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Ikääntyvien hyvinvoinnista ja toimintakyvystä on pidettävä huolta, koska heidän määrä 
on voimakkaassa kasvussa. Hyvä lihasvoima edistää ikääntyvän toimintakyvyn 
säilymistä ja on eduksi myös monien pitkäaikaissairauksien kuntoutuksessa. Tästä syystä 
lihasvoimaharjoittelua on syytä tutkia lisää. Tämän Pro gradu –tutkielman tavoitteena oli 
tarkastella lihasvoimaharjoittelun vaikutusta terveyteen liittyvään elämänlaatuun 57–78-
vuotiailla miehillä ja naisilla. 
 
Tutkimuksessa selvitetään eroavatko elämänlaadussa tapahtuneet muutokset neljän 
vuoden aikana lihaskuntoharjoittelu- ja verrokkiryhmän välillä. Lisäksi selvitetään 
lihasvoiman muutoksen vaikutusta elämänlaadun muutokseen lihaskuntoryhmässä. 
Edellisten lisäksi tutkimuksessa tarkastellaan harjoitteluohjelmaan sitoutumisen eli 
ohjelman toteuttamisen ja elämänlaadun muutoksen välisiä yhteyksiä, mutta myös 
elämänlaadussa tapahtuneita muutoksia kaksi kertaa ja kolme kertaa viikossa 
lihasvoimaharjoittelua tekevien välillä neljän vuoden aikana. 
 
Tutkimusaineistona oli osa Kuopion liikuntalääketieteen tutkimuslaitoksen neljä vuotta 
kestäneestä Dose-Responses to Exercise Training (DR’s EXTRA) -tutkimuksen 
aineistosta. Tutkimukseen osallistui 1400 57–78-vuotiasta kuopiolaista henkilöä. 
Tutkittavat satunnaistettiin kuuteen ryhmään: verrokkiryhmä, kestävyysliikuntaryhmä, 
lihaskuntoryhmä, ruokavalioryhmä, kestävyysliikunta- ja ruokavalioryhmä, lihaskunto- 
ja ruokavalioryhmä. Tässä tutkimuksessa aineistona näistä ryhmistä oli lihaskuntoryhmä 
(n=236) ja verrokkiryhmä (n=236), joissa oli tutkimuksen lopussa yhteensä 402 
henkilöä. 
 
Tutkimusmenetelmänä lihasvoiman määrittämisessä käytettiin toistomaksimitestiä ja 
elämänlaatua mitattiin RAND-36-elämänlaatumittarilla. 
 
Säännöllinen lihasvoimaharjoittelu näyttäisi kehittävän ikääntyvien koettua terveyttä ja 
ylläpitävän heidän fyysistä ja psyykkistä elämänlaatua. Lihasvoimaharjoittelua voi 
suositella ikääntyville jo pelkästään elämänlaadun säilymisen kannalta. 
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It is very important to take care of the well-being and functional capacity of aging 
people because their number is growing rapidly. Muscle strength promotes the 
preservation of functional capacity and is beneficial in rehabilitation of chronic deseases. 
This is why strength training needs to be researched more. The purpose of this Master’s 
thesis is to study the effect of strength training on health related quality of life in 57-78-
year old men and women. 
 
The research explains the differences in the changes on quality of life in four years 
between training and control group. Research also clarifys how the change in muscle 
strength affect the quality of life in training group. Research also clears the connection 
between training program implementation and changes of quality of life. In addition the 
research compares the differences in the changes on quality of life in four years between 
strength training groups who trained two or three times a week. 
 
The data is a part of the four year Dose-Responses to Exercise Training (DR’s EXTRA)-
study in Kuopio research institute of exercise medicine. The study included 1400 
participants from Kuopio and they were aged 57-78-years old at the baseline of the 
study. Participants were randomized into six groups: control group, endurance training 
group, strength training group, diet group, combined endurance and diet group and 
combined strength and diet group. This study included the strength training group 
(n=236) and control group (n=236), which had 402 participants in the end of the study. 
 
Research methods are 1-RM muscle strength measurement and quality of life was 
measured by RAND-36 Item Health Survey. 
 
Regular strength training seems to increase general health of aging people and maintains 
their physical and mental health. Strength training can be recommended to aged people 
just because it maintains their quality of life. 
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1 JOHDANTO 
 
Vain noin 10 % yli 55-vuotiaista suomalaisista harrastaa riittävästi 
lihasvoimaharjoittelua kuntoon ja terveyteensä nähden Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen tekemän tutkimuksen mukaan. Suurien ikäluokkien jäädessä eläkkeelle 
lihasvoimaharjoittelulla saadut edulliset muutokset toimintakykyyn voivat olla yksilön ja 
yhteiskunnan kannalta hyödylliset. Hyvän lihasvoiman avulla ikääntyvät pystyvät 
suoriutumaan päivittäisistä toimistaan helpommin kuin huonokuntoiset ja siten 
ylläpitämään toimintakykyään mahdollisimman pitkään. Näin hyväkuntoiset ikääntyvät 
pystyvät toimimaan yhteiskunnassa omatoimisesti, nauttimaan hyvästä elämänlaadusta 
ja pysymään työkykyisenä vähintään eläkeikään saakka. (Helakorpi ym. 2010) 
 
Koetulle elämänlaadulle ei ole vielä olemassa selkeää määritelmää. Useimmiten 
elämänlaadun määritelmissä on kolme pääulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen ja 
sosiaalinen hyvinvointi. (Aalto ym. 1999) 
 
Ikääntyessä lihasmassan ja siten myös lihasvoiman pienenemisen syyt ovat hermo-
lihasjärjestelmän muutokset, hormonaaliset muutokset, fyysinen inaktiivisuus, huono 
ravitsemus ja sairaudet. (Narici ym., 2004) Nämä muutokset kiihtyvät 50 ikävuodesta 
eteenpäin. (Volpi ym. 2004) Lihasvoimaharjoittelulla voidaan hidastaa näiden muutosten 
etenemistä. Lihasvoimaharjoittelussa tärkeintä on säännöllisyys ja progressiivisuus, 
millä on saavutettu erinomaisia tuloksia lihasmassaan ja -voimaan jo muutaman 
kuukauden harjoittelulla myös ikääntyvillä. (Rantanen, 2005) Lihasvoimaharjoittelussa 
on vähän haittavaikutuksia, joten se soveltuu oikein annosteltuna ja ohjattuna 
useimmiten erinomaisesti myös ikääntyville. Jo muutaman viikon lihasvoimaharjoittelu 
toimintakykynsä rajoilla olevalla iäkkäällä saattaa muuttaa tilannetta sellaiseksi, että hän 
pystyy itsenäiseen liikuntaan ja omatoimiseen elämiseen. Tämän takia 
lihaskuntoharjoittelulla saattaa olla suuri merkitys ikääntyvälle ihmiselle. (Rantanen, 
2005) 
 
Tutkimustietoa lihasvoiman yhteydestä koettuun elämänlaatuun terveillä ikääntyvillä on 
vähän. Tuoreessa lihasvoimatutkimuksessa (Samuel ym. 2011), jossa oli mukana 84 
tutkittavaa, tutkimuksen alussa iältään 60–88 vuotta todettiin lihasvoimalla ja koetulla 
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elämänlaadulla olevan selkeä yhteys. Lihasvoimaharjoittelun merkityksestä 
sydänkuntoutuksessa olevan ikääntyvän koettuun elämänlaatuun on tehty ainakin kaksi 
tutkimusta (Beniamini ym. 1997; Radzewitz ym. 2002). Näissä molemmissa 
tutkimuksissa lihasvoimaharjoittelulla oli merkittävä yhteys koettuun elämänlaatuun 
sydänsairailla. Pro gradu -tutkielmani tavoite on selvittää, onko lihasvoimalla ja koetulla 
elämänlaadulla yhteyttä ja voiko lihasvoimaharjoittelulla parantaa koettua elämänlaatua 
terveillä ikääntyvillä. 
 
  
6 
2 TEOREETTINEN TAUSTA 
 
2.1 Lihasvoiman kehittyminen 
 
Ihminen koostuu noin 660 luustolihaksesta. Luurankolihaskudos koostuu lihassyistä, 
joiden rakenteet sisältävät aktiini- ja myosiinifilamentit. Aktiini- ja myosiinifilamentit 
liikkuvat lihassupistuksessa toisiinsa nähden limittäin (kuva 1).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luurankolihaksia on kahta perustyyppiä (taulukko 1): Tyypin I lihassolut ovat hitaita, 
tuottavat vähän voimaa, sisältävät paljon mitokondrioita ja soveltuvat siksi hyvin 
kestävyysliikuntaan. Tyypin II lihassolut ovat nopeita, tuottavat paljon voimaa, 
sisältävät vähän mitokondrioita ja soveltuvat siksi hyvin nopeutta ja voimaa tarvitsevaan 
liikuntaan. Tyypin II lihassolut jaetaan vielä II a- ja II b -alatyyppeihin. Tyypin I 
lihassolut saavat mitokondrioiden avulla tuotetuksi lihakselle energiaa hapen avulla, kun 
tyypin II lihassolut mitokondrioiden vähyyden takia joutuvat muodostamaan energiaa 
hapettomasti. Hapettomassa energiantuotossa muodostuu maitohappoa. (McArdle ym. 
2010) 
 
 
Tahdonalaisten liikkeiden tuottaminen on luurankolihaksien tärkein tehtävä. Lihasten 
yhtenäisestä toiminnasta muodostuu liikettä, kuten kävelyä tai portaiden nousua. Jotta 
ihminen pystyisi liikuttamaan itseään, niin lihasten voiman pitää olla suurempi kuin 
Tyyppi Voimantuottonopeus Supistumisnopeus Väsymyksensieto 
I (hidas) Hidas Hidas Hyvä  
II a (nopea, väsymystä sietävä) Kohtalainen Nopea Kohtalainen  
II b (nopea, nopeasti väsyvä)  Nopea Nopea Huono  
Aktiinifilamentti Myosiinifilamentti 
A. 
Aktiinifilamentti Myosiinifilamentti 
B. 
Kuva 1. Aktiini- ja myosiinifilamenttien liike toisiinsa nähden McArdlen ym. (2010) mukaan. A. 
Lepotilassa B. Lihassupistuksessa  
TAULUKKO 1. Lihaksen perustyypit ja niiden ominaisuudet. (McArdle ym. 2010) 
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maan vetovoiman. Tämän takia heikentynyt lihasvoima on yhteydessä heikentyneeseen 
toimintakykyyn. Hyvän lihaskunnon merkitys korostuu iäkkäillä, koska heillä on usein 
myös heikentynyt tasapaino. Hyvä lihasvoima onkin vanhuuden toimintakyvyn kannalta 
oleellinen tekijä. (Rantanen, 2005) 
 
Lihasvoiman parantamista koskevat samat liikunnan lainalaisuudet kuin muidenkin 
kunnon osa-alueiden kehittämiseen, eli säännöllisyys ja progressiivisuus. Kun henkilö 
aloittaa lihasvoimaharjoittelun, olisi hänen hyvä tehdä sitä säännöllisesti saadakseen 
muutoksia lihaksen ominaisuuksiin. Harjoittelun kuormitusta tulisi lisätä 
progressiivisesti, niin lihasvoiman kehitys jatkuu pidemmälläkin aikavälillä. 
Lihasvoimaharjoittelu kehittää vain niitä lihaksia joita kuormitetaan, minkä takia 
lihasvoimaharjoittelussa on hyvä kuormittaa kehon kaikkia päälihasryhmiä. (Rantanen, 
2005) 
 
Lihasvoiman koheneminen johtuu lihasmassan kasvamisesta ja sen hermotuksen 
parantumisesta. Lihasmassa kehittyy sekä I että II tyypin lihassoluissa iästä riippumatta, 
myös ikääntyvillä. (Narici ym. 2004) Lihasvoimaharjoittelussa ei ole yläikärajaa, eli 
lihaksen massa ja voimaominaisuuksia pystyy lisäämään vielä 90-vuotiaanakin. 
(Rantanen, 2005) 
 
2.2 Ikääntymisen fysiologiset muutokset lihaskudoksessa 
2.2.1 Lihaskato eli sarkopenia 
 
Sarkopenia on lähtöisin kreikankielisistä sanoista sarx ja penia, jotka tarkoittavat lihaa ja 
katoa. Sarkopenia eli lihaskato tarkoittaa lihassolujen määrän vähenemistä, mikä johtaa 
lihaksen poikkipinta-alan pienenemiseen. Syinä tähän ovat hermo-lihasjärjestelmän 
muutokset, hormonaaliset muutokset, sairaudet, fyysinen inaktiivisuus ja heikentynyt 
ravitsemuksen määrä ja laatu (kuva 2). (Narici ym., 2004) 
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Lihaksen massasta vähenee noin 3-8 % vuosikymmenessä 30 ikävuoden jälkeen (Volpi 
ym. 2004). Lihaksen väheneminen on vieläkin vauhdikkaampaa 60 ikävuoden jälkeen 
(Taulukko 2) (Taaffe 2006). Sarkopeniaa voidaan ehkäistä säännöllisellä 
lihasvoimaharjoittelulla (Melov ym. 2007). On myös esitetty, että testosteroni- ja 
kasvuhormonihoidoilla olisi myönteisiä vaikutuksia sarkopenian ehkäisyssä ikääntyvillä, 
mutta tulokset ovat olleet vähäiset (Borst, 2004). Varsinkaan kasvuhormonihoitoa ei 
yleisesti suositella haittavaikutuksiensa takia ikääntyville. Myöskään testosteronihoitoa 
ei suositella, koska se saattaa aiheuttaa insuliiniresistenssia ja nostaa riskiä sairastua 
sydän ja verenkiertoelimistön sairauksiin (Volpi ym. 2004). 
 
Heikentynyt ruoan määrä ja laatu 
Hormonaaliset muutokset 
Hidastunut aineenvaihdunta 
Huonontunut immuniteetti 
 
↓ Motoriset yksiköt 
↓ Lihassolut 
   Lihassolujen
 surkastuminen 
Lihasmassa ja lihasvoima huononevat 
Fyysinen 
aktiivisuus Sarkopenia 
Hauraus-raihnaus-
oireyhtymä 
Itsenäisen toimintakyvyn häviäminen  
Kuva 2. Sarkopeniaan johtavat tekijät Dohertyn mukaan (2003). 
Vähentynyt 
liikkumiskyky 
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2.2.2 Hermo-lihasjärjestelmän muutokset 
 
Ikääntyessä selkäytimen motoristen hermosolujen lukumäärä vähenee lähes 40 % ja 
hermojen johtumisnopeus noin 10 %. Motoristen hermosolujen määrän vähentyminen 
johtaa lihassolujen atrofiaan varsinkin tyypin II lihassolujen osalta, myös terveillä 
fyysisesti aktiivisilla aikuisilla. (McArdle, 2010) 
 
2.2.3 Hormonaaliset muutokset 
 
Aivolisäke toimii ikääntymisen hormonaalisena tahdistimena. Aivolisäkkeen etuosa 
tuottaa kasvuhormonia, joka edistää kasvua. Aivolisäkkeen takaosa kontrolloi elimistön 
yleisimmän hormonin dehydroepiandosteronin (DHEA) syntetisointia lisämunuaisen 
kuorikerroksella. Aivolisäke vaikuttaa myös gonadotrooppisiin hormoneihin, eli 
hormoneihin jotka kiihdyttävät ja säätelevät sukupuolirauhasten toimintaa. 
Sukupuolirauhaset erittävät miehillä pääosin testosteronia ja naisilla pääosin estrogeenia. 
(McArdle, 2010) Testosteroni on kehittävä hormoni, kuten myös kasvuhormoni ja 
insuliininkaltainen kasvuhormoni IGF-1. Sukupuolihormonien, kasvuhormonin ja 
DHEA:n synteesierityksen väheneminen johtaa lihasmassan katoon. (Rantanen, 2005) 
 
Hormonierityksen säätelyjärjestelmien toiminta heikkenee ikääntyessä, joka vaikuttaa 
elimistön sisäiseen tasapainotilaan eli homeostaasiin. Hormonaalisilla muutoksilla on 
vaikutuksia lihaksien kokoon ja voimaan, kehon koostumukseen, luuntiheyteen ja ne 
voivat johtaa ateroskleroosin kehittymiseen. (McArdle, 2010) 
 
IKÄ (v.) NAISET MIEHET 
<70 23 14 
70-74 33 20 
75-80 36 27 
>80 43 53 
TAULUKKO 2. Sarkopenian yleisyys (%) ikääntyessä. Perustuu lihasten kaksienergisiin 
röntgenabsorptiometrisiin (DEXA) mittauksiin. Henkilöt määriteltiin sarkopenisiksi, kun 
mittauksen arvo alitti naisilla 5.45 ja miehillä 7.26 kg/m2. (kuten Taaffe, 2006) 
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2.2.4 Sairaudet 
 
Sydämen vajaatoiminta, keuhkoahtaumatauti ja tyypin 2 diabetes johtavat myös 
lihasmassan ja voiman menetykseen. Lisäksi lieväasteisella tulehdustilalla saattaa olla 
osuutta lihaskadon synnyssä. Myös anemia ja sitä kautta heikentynyt hapenkuljetus 
heikentävät lihasvoimaa ja vähentävät lihasmassaa. (Rantanen, 2005) 
 
2.3 Ikääntyvien lihasvoimaharjoittelu 
 
2.3.1 Lihasvoimaharjoittelun merkitys ikääntyvälle 
 
McArdlen (2010) mukaan yhdysvaltalaisista aikuisista liikkuu kunnon ja terveytensä 
kannalta riittävästi vain noin 10–20 prosenttia. Suomalaisista yli 55-vuotiaista aikuisista 
kuntoon ja terveyteensä nähden riittävästi liikkuu vain noin 5 % (Helakorpi ym. 2010). 
Fyysinen inaktiivisuus on todennäköisesti suurimpia syitä hermo-lihasjärjestelmän 
toimintakyvyn heikkenemisessä. (McArdle, 2010) 
 
Suositeltavin vaihtoehto lihaskadon ja -voiman heikkenemisen ehkäisemiseksi ja 
hoitamiseksi ikääntyvillä on liikunta, koska siihen liittyy vähän sivuvaikutuksia. 
Liikunnan vaikutuksista lihasmassan ja -voiman lisäämisestä on vakuuttavaa näyttöä. 
Käytännössä voimaominaisuudet kehittyvät, kun harjoittelun kuormitustaso ylittää 
lihasten aiemman kuormitustason. Jo muutaman kuukauden säännöllisellä viikottaisella 
kuntosaliharjoittelulla iäkkäiden naisten ja miesten lihasvoima lisääntyy 10–30%.  
Lihasvoiman paraneminen saattaa olla merkittävä tekijä toimintakyvyn kannalta niille 
henkilöille, joilla on hauraus-raihnaus-oireyhtymä, vähentynyt liikkumiskyky tai jotka 
ovat liikkumiskyvyn rajoilla. (Rantanen, 2005) 
 
Volpi ym. (2004) totesi sekä lihasvoimaharjoittelun että kestävyysliikunnan tehokkaaksi 
lihasmassan vähenemistä vastaan ikääntyvillä. Useissa muissa tutkimuksissa tultiin 
samaan johtopäätökseen, mutta lihasvoimaharjoittelun todettiin olevan tehokkaampaa 
kuin kestävyysliikunta lihasmassan ylläpitämiseen (Borst, 2004; Melov ym. 2007; 
Taaffe, 2006; Narici MV ym. 2004).  Tämän arveltiin osoittavan sen, että ikääntyvän 
hermo-lihasjärjestelmä on hyvin vastaanottavainen lihasvoimaharjoittelulle. Kaikkien 
päälihasryhmien harjoitteleminen kohtalaisella teholla kerran tai kaksi kertaa viikossa 
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todettiin riittäväksi määräksi lihasvoiman suurenemiseksi ja sarkopenian ehkäisemiseksi. 
(Taaffe, 2006) 
 
Melovin työryhmineen (2007) 26 viikon mittaisessa lihasvoimaharjoittelututkimuksessa 
verrattiin ikääntyvien ja nuorten lihasvoimaa. Harjoitusohjelma sisälsi kolme sarjaa ja 
kymmenen toistoa kaikille päälihasryhmille. Ikääntyvien polven ojennusvoima oli aluksi 
59 % nuoria heikompi, mutta tutkimuksen lopussa ero oli enää 38 %. Tuloksesta 
pääteltiin, että lihasvoimaharjoittelulla voidaan palauttaa osa ikääntyvien menetetystä 
lihasten voimasta. (Melov ym. 2007) 
 
Naricin ym. (2004) katsauksessa huomattiin, että lihasvoimaharjoittelulla on saatu 
kehitetyksi lihasmassaa terveillä yli 60-vuotiailla ikääntyneillä niin tyypin I kuin myös 
tyypin II lihassäikeissä. Lihassolujen hypertrofia eli lihasmassan kasvu oli johtanut 
lihasvoiman ja lihaksen poikkipinta-alan paranemiseen. Artikkelissa huomattiin myös, 
että ikääntyneen lihaksen poikkipinta-alan suureneminen oli verrattavissa nuoriin 
aikuisiin. Säännöllinen voimaharjoittelu lisää siis myös ikääntyneen proteiinisynteesiä, 
mikä johtaa merkittävään lihasmassan kasvamiseen. 
 
Borstin katsauksessa pääteltiin, että lihasvoimaharjoittelu on turvallista ja sillä 
saavutetaan vähintään hyviä, ellei erinomaisia tuloksia voiman kehityksessä 
ikääntyneillä.  Harjoittelun vastus ikääntyvillä tulisi olla 70–90 %  1RM, joka tarkoittaa 
sellaista painoa, joka on 70–90%:a yhden toiston maksimista. Näin saadaan samanlainen 
lihasmassan ja -voiman suureneminen kuin nuorilla aikuisilla. (Borst, 2004) 
 
Haurastuminen määritellään yleisesti ikääntymisen fysiologisina muutoksina, jotka 
aiheuttavat heikkoutta, painon laskua ja toimintakyvyn heikentymistä. (Sallinen, 2007) 
Jopa vanhainkodissa asuvilla haurailla asukkailla on havaittu selkeitä muutoksia 
kävelynopeuteen ja portaiden nousukykyyn. Nämä edulliset muutokset johtuivat 
progressiivisesta lihasvoimaharjoittelusta, missä lihasten poikkipinta-ala kasvoi 3–9 % ja 
lihasten voima yli 100 %. Lihasvoimaharjoittelu vähentää kaatumisia, vammoja ja 
toimintakyvyn menettämisen riskiä vanhainkodin asukkailla. Edellisten lisäksi 
lihasvoimaharjoittelulla hidastaa nivelrikon, osteoporoosin, sepelvaltimotaudin ja 
masennuksen etenemistä ikääntyvillä. (Taaffe, 2006) 
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Suomessa 50–70-vuotiailla tehdyn 21-viikkoisen tutkimuksen perusteella näyttäisi siltä, 
että lihaksen massaa ja voimaa lisäävä progressiivinen lihasvoimaharjoittelu, 
kulutukseen nähden riittävä energian ja proteiinien määrä ja suosituksien mukainen 
rasvan saanti vähentää iän myötä tapahtuvan haurastumisen negatiivisia vaikutuksia. 
(Sallinen, 2007)  
 
2.3.2 Lihasvoimaharjoittelun suositukset ja haittavaikutukset 
 
U.S. Department of Health and Human Services -suosituksiin (2008) pohjautuvan Käypä 
hoito-suosituksen (2010) mukaan terveille 18–65-vuotiaille suositellaan 
kohtuukuormitteista kestävyysliikuntaa, kuten reipasta kävelyä, vähintään 30 minuuttia 
päivässä vähintään viitenä päivänä viikossa tai raskasta liikuntaa vähintään 25 minuuttia 
päivässä kolmena päivänä viikossa. Lisäksi lihaskuntoa ja liikehallintaa ylläpitävää tai 
kehittävää liikuntaa suositellaan kaikille aikuisille vähintään kaksi kertaa viikossa. 
Terveille yli 65-vuotiaille sekä pitkäaikaista sairautta sairastaville 50–64-vuotiaille 
suositellaan lisäksi nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa ylläpitävää ja kehittävää liikuntaa, 
kuten kotivoimistelua. Pitkäaikaissairaiden ikääntyvien tulee neuvotella 
lihaskuntoharjoittelun aloittamisesta oman lääkärinsä kanssa mahdollisten 
haittavaikutusten välttämiseksi. (Käypä hoito, 2010) 
 
Myös UKK-instituutin liikuntapiirakka (2009), joka perustuu USDHHS:n suosituksiin, 
suosittelee suomalaiselle aikuisille säännöllisen kestävyysliikunnan lisäksi 
lihaskuntoharjoittelua ja liikehallintaa suoritettavaksi ainakin kaksi kertaa viikossa. 
Näitä voivat olla kuntopiiri, kuntosali, kotijumppa, mutta myös pallopelit, luistelu, 
venyttely, tasapainoharjoittelu ja tanssi. Kestävyys- ja lihaskuntosuositusten mukaan 
liikkuu silti vain noin 5 % suomalaisista yli 55-vuotiaista (Helakorpi ym. 2010). 
 
Lihasvoimaharjoittelun tulee keskittyä päälihasryhmiin ja olla dynaamista (taulukko 3). 
Sen tulee ylirasittaa lihaksia enemmän kuin mihin ne ovat tottuneet. Näin lihasmassaan 
ja voimaan tulee positiivisia muutoksia. Lihaskuntolaitteet ovat turvallisia ja rasittavat 
hyvin tavoiteltua lihasryhmää. Ne ovat myös helposti opetettavat ja siten myös hyvin 
opittavissa. Vapaat painot ovat myös hyviä ja kokonaisvaltaisia, mutta niiden tekniikka 
on vaikeammin opittavissa kuin laitteiden. (Taaffe, 2006) 
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TAULUKKO 3. Ikääntyvien lihaskuntoharjoittelun suositukset Taaffen (2006) mukaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3.3 Ruokavalion merkitys ikääntyvän lihasvoimaharjoittelulle 
 
Yli 65-vuotiaan ikääntyvän ruokahalu heikentyy ja siksi ravinnonsaanti vähenee. Nämä 
johtuvat todennäköisesti aktiivisuuden ja perusaineenvaihdunnan vähenemisestä, haju- ja 
makuaistin heikentymisestä ja nopeammin tulevasta kylläisyyden tunteesta. Myös 
psykososiaaliset syyt saattavat johtaa ruokahaluttomuuteen. Edellä mainitut syyt johtavat 
laihtumiseen, jolloin menetetään myös tärkeää lihasmassaa. (Rantanen, 2005) 
 
Ruokavaliosta saatavien proteiinien saantisuositus on 10–20 E%, eli päivän 
energiansaannista tulisi saada vähintään kyseisen prosenttimäärän verran proteiinia, joka 
tarkoittaa keskimäärin 0,8 g proteiinia painokiloa kohti vuorokaudessa. (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta, 2005) Näyttää siltä, että proteiinien saanti on oltava 
vähintään suosituksen tasolla, että lihasvoimaharjoittelusta saisi parhaimman 
lopputuloksen. Ikääntyvillä on myös nuoria enemmän proteiinikataboliaa, eli 
lihasproteiinien hajoamista elimistössä, mikä korostaa proteiinien merkitystä. Silti 
ikääntyvät ja pitkäaikaissairaat syövät suosituksia vähemmän proteiinia. (Borst, 2004) 
 
Volpi ym. (2004) pohti, että aminohappojen saanti ruokavaliosta stimuloi suoraan 
lihasten proteiinisynteesiä. Jos siis proteiinien saanti ei ole riittävä, niin lihasmassalla ei 
ole hyvät edellytykset kehittyä, lihasmassa saattaa jopa vähentyä. Proteiinin saannin 
Lihaskuntoharjoittelun suositukset 
Liikkeitä 8-10-liikettä päälihasryhmille (esim. jalkaprässi, punnerrus, kulmasoutu). 
Toistot 8-12 toistoa. Kun 12 toistoa onnistuu, lisätään painoa niin, että saa 8 toistoa 
tehdyksi. 
Sarjat Vähintään yksi. Mieluiten 2-3. Palautus 1 min sarjojen välillä. 
Krt/vk 1-3 kertaa viikossa 
Nopeus 2-3 sekuntia konsentriseen, eli lihasta jännittävään suuntaan ja 2-3 sekuntia 
liikkeen eksentriseen, eli liikettä jarruttavaan suuntaan. Nopeampiakin 
toistoja voi tehdä välissä. 
Hengitys Normaali hengitys. Ei hengityksen pidättämistä. 
Kesto Noin yksi tunti. 
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kannalta on tärkeää keskittyä välttämättömiin aminohappoihin, koska niillä on suurin 
vaikutus lihaksen proteiinisynteesiin. (Volpi ym. 2004) 
 
Sallisen (2007) tekemässä tutkimuksessa havaittiin, että ikääntyville annetulla 
ravintoneuvonnalla saatiin naiset lisäämään proteiineista saatua päivittäistä 
energiamäärää. Ravintoneuvontaa saaneessa lihasvoimaharjoitteluryhmässä nelipäisen 
reisilihaksen ympärysmitta kasvoi enemmän kuin ei ravintoneuvontaa saaneessa 
ryhmässä. Lisäravinteita ei tarvittu tuloksen saavuttamiseen. (Sallinen, 2007) 
 
2.4 Koettu elämänlaatu 
 
2.4.1 Määritelmä 
 
Koetulle elämänlaadulle ei ole vielä olemassa yksiselitteistä ja yksinkertaista 
määritelmää. Terveyteen liittyvä elämänlaatu on Aallon ym. (1999) mukaan yksilöllinen 
kokemus omasta terveydentilasta ja terveyteen liittyvästä hyvinvoinnistaan. Aalto ym. 
siteeraavat WHO:n vuonna 1947 määrittelemää terveyden käsitettä: ”… elämänlaatu ei 
ole vain sairauden puuttumista, vaan täydellinen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen 
hyvinvoinnin tila”. Elämänlaadun käsitettä ei haluta määriteltävän vain terveyden 
puuttumisena tai sairautena vaan sen halutaan kartoittavan koko terveyden ja 
hyvinvoinnin alueen. Koettu elämänlaatu voi myös muuttua mahdollisien sairauksien eri 
vaiheiden mukaan ja on siksi hyvin dynaaminen käsite. (Aalto ym. 1999) WHO:n 
uusimman elämänlaatua tutkivan työryhmän tulkinta elämänlaadusta on: ”Elämänlaatu 
tarkoittaa yksilön omaa käsitystä hänen elämäntilanteesta omassa arvomaailmassa ja 
kulttuurisessa kontekstissa sekä suhteessa hänen tavoitteisiin, odotuksiin, normeihin ja 
huoliin”. (WHO, 1996) 
 
2.4.2 Terveyteen liittyvän elämänlaadun mittaaminen 
 
Elämänlaadun tutkimisessa on mahdollista käyttää yleisiä terveyteen liittyviä 
elämänlaatua kartoittavia kyselyitä tai tietyn terveysongelman tarkasteluun kehitettyjä 
sairausspesifejä mittareita. Yleiset elämänlaadun mittarit soveltuvat hyvin väestön 
terveydentilan seurantaan terveystutkimuksissa. RAND-36-kysely (Aalto ym. 1999) on 
Suomessa yleisin tutkimuskäytössä olevista elämänlaadun mittareista. Jälkimmäinen 
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lukema tarkoittaa kyselyn kysymysten määrä. SF-36-kysely vastaa sisällöltään RAND-
36-mittaria. Muita mittareita ovat Nottingham Health Profile (NHP), SF-20 ja Euro Qol. 
(Aalto ym. 1999) Näiden lisäksi Suomessa kehitetty 15D-elämänlaatumittari on 
luotettavuudeltaan samaa luokkaa NHP:n ja SF-20:n kanssa. (Sintonen, 2001) 
 
RAND-36 on kehitetty Yhdysvalloissa kartoittamaan terveyteen liittyvän elämänlaadun 
käsitettä ja on nykyään yksi maailman käytetyimmistä terveyteen liittyvistä 
elämänlaadun mittareista. RAND-36 koostuu 36 kysymyksestä, jonka perusteella 
RAND-36 määrittelee elämänlaadun kahdeksaan perusulottuvuuteen (taulukko 4). 
Kysymysten määrä jakaantuu seuraavanlaisesti: koettu terveys 5, fyysinen toimintakyky 
10, psyykkinen hyvinvointi 5, sosiaalinen hyvinvointi 2, tarmokkuus 4, kivuttomuus 2, 
roolitoiminta/fyysinen 4 ja roolitoiminta/psyykkinen 3. Näiden lisäksi yksi kysymys 
arvioi koetun terveyden muutosta viimeisen 12 kk:n aikana. Kysymysten vastaukset 
pisteytetään 0-100. Mitä suurempi tutkittavan kokonaispistemäärä, sitä parempi on 
hänen koettu elämänlaatunsa. Kahdeksasta perusulottuvuudesta voidaan lisäksi 
muodostaa kaksi komponenttimuuttujaa, fyysinen (edellä mainitut osatekijät 1-4) ja 
psyykkinen (osatekijät 5-8). (Aalto ym. 1999, Hays ja Morales, 2001) RAND-36-mittari 
todettiin STAKES:in tutkimuksessa päteväksi ja toimivaksi mittariksi arvioitaessa 
terveysintervention vaikutuksia eri elämänalueilla terveydenhuollon 
arviointimittauksissa. (Aalto ym. 1999) 
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2.5 Lihasvoimaharjoittelun vaikutus ikääntyvän elämänlaatuun 
 
Lihasvoiman väheneminen viittaa alkavaan tai pidemmälle ehtineeseen sarkopeniaan. 
Sarkopenisen henkilön on vaikeampaa suoriutua päivittäisistä arkiaskareista tehokkaasti 
ja turvallisesti, mikä näyttää vaikuttavan koettuun elämänlaatuun heikentävästi. 
Hiljattain julkaistussa tutkimuksessa 60–88-vuotiailla terveillä ikääntyvillä miehillä ja 
naisilla lihasvoima oli voimakkaasti yhteydessä toimintakyvyn ja elämänlaadun 
säilymisen kanssa. Ilman riittävää lihasvoimaa ikääntyvät henkilöt eivät todennäköisesti 
pysty aktiiviseen ja monipuoliseen elämään, mitä tarvitaan elämänlaadun säilymisen 
kannalta. (Samuel ym. 2011) 
 
Lihasvoiman vaikutus terveyteen liittyvään elämänlaatuun huomattiin myös 
sydänkuntoutuksessa olevilla keski-iältään 58-vuotiailla (vaihteluväli 46–70 vuotta) 
TAULUKKO 4. RAND-36-asteikon ulottuvuuksien sisällölliset luonnehdinnat Aallon ym. (1999) 
mukaan 
 
Ulottuvuudet Asteikon sisältö 
 
 
Koettu terveys Subjektiivinen käsitys nykyisestä terveydentilasta, oman terveyden kehittymisestä, 
alttiudesta sairauksille. Parhaimmillaan käsitys erinomaisesta terveydentilasta, 
heikoimmillaan näkemys huonosta ja heikentyvästä terveydentilasta. 
 
Fyysinen toimintakyky Fyysinen kunto, selviäminen erilaisista fyysisistä ponnistuksista. Parhaimmillaan 
terveydentila ei rajoita vaativistakaan ponnistuksista suoriutumista (kuten rasittava urheilu), 
heikoimmillaan suuria vaikeuksia liikkumisessa ja mm. henkilökohtaisesta hygieniasta 
huolehtimisesta. 
 
Psyykkinen hyvinvointi Ahdistuneisuus, masentuneisuus, positiivinen mieliala. Parhaimmillaan rauhallinen, 
onnellinen mieliala, heikoimmillaan hermostunut ja masentunut mieliala koko ajan viimeksi 
kuluneen 4 viikon aikana. 
 
Sosiaalinen toimintakyky Terveydentilan (fyysisen tai psyykkisen) aiheuttamat rajoitukset tavanomaiselle sosiaaliselle 
kanssakäymiselle perheen, ystävien, naapureiden ym. kanssa. Parhaimmillaan ei rajoituksia 
tavanomaisessa sosiaalisessa toiminnassa, heikoimmillaan erittäin paljon rajoituksia. 
 
Tarmokkuus Vireystila, energian taso. Parhaimmillaan ollut energinen ja elinvoimainen viimeksi 
kuluneiden 4 viikon aikana, heikoimmillaan ollut jatkuvasti väsynyt. 
 
Kivuttomuus Kivun voimakkuus ja häiritsevyys. Parhaimmillaan ei lainkaan kipua, pahimmillaan erittäin 
voimakasta ja rajoittavaa kipua. 
 
Roolitoiminta/fyysinen Fyysisten terveysongelmien aiheuttamat rajoitukset tavanomaisista rooleista suoriutumisessa 
viimeksi kuluneiden 4 viikon aikana. Parhaimmillaan ei rajoituksia, heikoimmillaan joutunut 
vähentämään työaikaa, työtehtäviä, saavutukset olleet heikompia kuin tavallisesti. 
 
Roolitoiminta/psyykkinen Tunneperäisten ongelmien aiheuttamat rajoitukset tavanomaisista rooleista 
suoriutumisessa viimeksi kuluneiden 4 viikon aikana. Parhaimmillaan ei rajoituksia, 
heikoimmillaan joutunut vähentämään työaikaa, keskittyminen ja saavutukset olleet 
heikompia kuin tavallisesti. 
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miehillä ja naisilla 12-viikkoisessa satunnaistetussa tutkimuksessa, jossa verrattiin 
lihasvoima- ja venyttelyharjoittelua. Tutkimusryhmään pääsi osallistumaan jos oli 
diagnosoitu sydäninfarkti, sepelvaltimoiden ohitusleikkaus, pallolaajennus tai rintakipu. 
Elämänlaadun mittaukseen käytettiin SF-36-mittaria. Tutkimuksessa havaittiin 
kovatehoisen lihasvoimaharjoittelun tilastollisesti merkittävästi kohentavan 
roolitoiminta/psyykkinen elämänlaadun osa-aluetta (taulukko 5). Venyttelyn vaikutukset 
olivat pienet. Tulosten pohjalta ehdoteltiin lihasvoimaharjoittelun tuomista säännölliseen 
käyttöön sydänkuntoutuksen potilaille, jotka eivät ole sydänsairauden akuutissa 
vaiheessa. (Beniamini ym. 1997) 
 
TAULUKKO 5. Lihasvoima- ja venyttelyryhmän toimintakyky-, mielialatestien ja SF-36 
roolitoiminta/psyykkinen arvojen muutokset (%) Beniaminin ym. (1997) mukaan (n=38). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Islannissa tehdyssä 12-viikkoisessa satunnaistetussa tutkimuksessa selvitettiin kolme 
kertaa viikossa 75–80 %:n teholla 1 RM:stä tapahtuvan lihaskuntoharjoittelun 
vaikutuksia lihasvoimaan, kehonkoostumukseen, toimintakykyyn ja elämänlaatuun 
keski-iältään 79-vuotiailla (vaihteluväli 65–92 vuotta) miehillä ja naisilla. Tutkittavat 
olivat pääosin terveitä, mutta joillakin tutkittavilla oli kohonnut verenpaine, kohonneet 
veren kolesteroliarvot, tyypin 2 diabetes tai joku muu ikääntymisestä johtuva sairaus. 
Tutkimuksen tuloksena huomattiin kaikkien em. osa-alueiden kehittyneen. 
Elämänlaadun havaittiin kohonneen eniten sellaisilla henkilöillä, jotka olivat olleet 
fyysisesti inaktiivisia ennen tutkimusta. (Geirsdottir ym. 2012) 
 
Australialaisessa 10-viikkoisessa satunnaistetussa tutkimuksessa selvitettiin kolme 
kertaa viikossa tapahtuvan lihasvoimaharjoittelun vaikutuksia toimintakykyyn ja 
elämänlaatuun vähäisen tai suuren metabolisen oireyhtymän sairastumisriskin omaavilla 
Testi Lihasvoimaharjoittelu  Venyttely 
Toimintakykytestit 
Nosto 
 
29 
 
4 
Punnerrus 65 17 
Kiipeämis 36 0 
Hölkkäämis 100 9 
Mielialatestit   
Mielialan häiriö 123 18 
Masennus/alakuloisuus 73 15 
Väsymys 42 3 
SF-36 roolitoiminta/psyykkinen 64 0 
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keski-iältään 51-vuotiailla (vaihteluväli 45–58 vuotta) fyysisesti inaktiivisilla miehillä ja 
naisilla. Tutkimuksen perusteella näyttäisi siltä, että lihasvoimalla on yhteyttä 
toimintakykyyn ja koettuun elämänlaatuun. Tutkimuksessa havaittiin toimintakyvyn 
parantuneen kaikilla lihasvoimaa harjoitelleilla, mutta koetun elämänlaadun kehittyneen 
vain suuren metabolisen oireyhtymän sairastumisriskin omaavilla tutkittavilla. Kehitys 
oli fyysisen elämänlaadun osalta keskimäärin 13 %:a ja psyykkisen elämänlaadun osalta 
8 %:a. Alemman riskin omaavilla tutkittavilla koettu elämänlaatu pysyi samana. 
(Levinger ym. 2007) 
 
Kestävyysliikunnan merkitystä koettuun elämänlaatuun tutkittiin myös Martinin ym. 
(2009) 6kk kestäneessä satunnaistetussa kontrolloidussa interventiotutkimuksessa. 
Tutkimushenkilöinä oli 430 fyysisesti inaktiivista tai ylipainoista 45–75-vuotiasta naista, 
joilla oli kohonnut systolinen verenpaine. Tutkittavat satunnaistettiin neljään ryhmään: 
1. ei liikkuva kontrolliryhmä, 2. liikunnan energiankulutus 4 kilokaloria per painokilo, 3. 
liikunnan kulutus 8 kilokaloria per painokilo, 4. liikunnan kulutus 12 kilokaloria per 
painokilo per viikko. Liikunta tapahtui 3-4 kertaa viikossa 50 %:n teholla 
maksimaalisesta hapenottokyvystä joko pyöräergometrilla tai juoksumatolla. Koettu 
elämänlaatu mitattiin SF-36-mittarilla. Tutkimus tuli siihen johtopäätökseen, että 
liikunnalla oli vaikutusta koettuun elämänlaatuun. Tutkimuksessa havaittiin myös, että 
koettu elämänlaatu parani sitä enemmän mitä enemmän liikuttiin. Ryhmän 4 koettu 
elämänlaatu oli parempi kuin ryhmän 3 ja ryhmän 3 parempi kuin ryhmän 2. 
Tutkimuksen mukaan kestävyysliikunnan määrä näyttää olevan selvästi yhteydessä 
aiemmin inaktiivisien tai ylipainoisten naisten koettuun fyysiseen ja psyykkiseen 
elämänlaatuun. (Martin ym. 2009) 
 
Englannissa julkaistussa meta-analyysissä selvitettiin liikuntatutkimusten vaikutusta 
terveyteen liittyvään elämänlaatuun terveillä ja sairailla aikuisilla ihmisillä. Meta-
analyysissä haluttiin selvittää liikunnan annosvaikutuksen ja tehon vaikutusta terveyteen 
liittyvän elämänlaatuun. Tutkimusten koeryhmän alku- ja loppumittauksia verrattiin ei 
liikkuviin kontrolliryhmiin. Meta-analyysi löysi 56 tutkimusta, johon kuului 7937 
sairasta ja tervettä ihmistä. Meta-analyysissä havaittiin, että 6 kk:n harjoittelulla oli 
kohtalaista vaikutusta terveyteen liittyvään elämänlaatuun kuntoutuksessa olevilla 
potilailla, muttei terveillä ihmisillä. Terveillä ihmisillä psyykkinen ja fyysinen 
komponenttitulos, eli terveyteen liittyvän elämänlaadun kahdeksan perusulottuvuuden 
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yhteenlaskettua summaa oli kumminkin kehittynyt merkittävästi suhteessa verrokkeihin. 
Psyykkinen komponenttitulos oli selvästi huonompi sairailla kuin verrokeilla. 
Kohtuukuormitteisessa liikunnassa havaittiin parhaimmat lopputulokset terveyteen 
liittyvän elämänlaadun osalta. (Gillison ym. 2009) 
 
Äskettäin julkaistussa Kanadalaisessa tutkimuksessa selvitettiin American College of 
Sports Medicine (ACSM)- ja United States Department of Health and Human Services 
(USDHHS) -suosituksien mukaisesti liikkuvien ja ei suositusten mukaisesti liikkuvien 
elämänlaadun eroja keski-iältään 65-vuotiailla (vaihteluväli 58–73 vuotta) ikääntyvillä 
miehillä. ACSM suosittelee ikääntyvälle liikunnan määräksi kohtuullisesti kuormittavaa 
fyysistä aktiivisuutta 30 minuuttia vähintään viitenä päivänä viikossa tai rasittavaa 
fyysistä aktiivisuutta vähintään 20 minuuttia kolmena päivänä viikossa. USDHHS 
suosittelee ikääntyvälle vähintään 150 minuuttia viikossa kohtuullisesti kuormittavaa 
fyysistä aktiivisuutta. Jos haluaa lisää terveyshyötyjä, niin USDHHS suosittelee 300 
minuuttia viikossa kohtuullisesti kuormittavaa fyysistä aktiivisuutta tai 150 minuuttia 
viikossa rasittavaa fyysistä aktiivisuutta. Tutkimuksessa havaittiin, että ACSM -
suosituksen mukaisesti liikkuvilla ikääntyvillä oli selvästi parempi fyysinen ja 
psyykkinen elämänlaatu kuin ei suosituksien mukaisesti liikkuvilla. USDHHS:n 
rankemman suositusten mukaisesti liikkuvien koettu elämänlaatu oli vielä parempi kuin 
USDHHS:n perussuositusten mukaisesti liikkuvien. Tutkimuksessa tehtiin johtopäätös, 
että fyysinen aktiivisuus oli merkittävästi yhteydessä parempaan terveyteen liittyvään 
elämänlaatuun ikääntyvillä. Yhteys oli vielä merkittävämpi niillä jotka harrastivat 
liikuntaa USDHHS:n ylempien suositusten mukaisesti. (Vallance ym. 2012) 
 
Fyysisen aktiivisuuden merkityksestä terveyteen liittyvään elämänlaatuun tiedetään vielä 
hyvin vähän. Kanadalaisen tutkijaryhmän tarkoituksena oli lähteä selvittämään 
asiayhteyttä tarkemmin tutkimalla kaikkea saatavilla olevia tutkimuksia asian tiimoilta. 
Ryhmä löysi 1426 tutkimusta, josta he valikoivat 55 syvempään tarkasteluun. Näistä 
vain 14 tutkimusta havaittiin kriteereiden mukaisiksi ja otettiin mukaan meta-analyysiin. 
Kaikissa tutkimuksissa käytettiin SF-36-elämänlaatumittaria, joka vastaa RAND-36-
elämänlaatumittaria. Poikkileikkaustutkimukset näyttivät selvää yhteyttä itseilmoitetun 
fyysisen aktiivisuuden ja terveyteen liittyvän elämänlaadun välillä. Myös kohortti-
tutkimukset ja satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset tulivat samaan lopputulokseen. 
Meta-analyysi tuli siihen johtopäätöksen, että tutkimusten mukaan fyysisellä 
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aktiivisuudella on selkeää vaikutusta terveyteen liittyvään elämänlaatuun. (Bize ym. 
2007) 
 
TAULUKKO 6. Synteesi tutkimustuloksista terveyteen liittyvän elämänlaadun muutoksista 
Tekijät 
Tutkittavat 
Ikä (v.) 
n 
Harjoitusmäärä ja 
teho 
Harjoittelun 
kesto 
(viikkoa) 
Johtopäätös 
Beniamini ym. 
1997 
M+N* 
~58 
n=38 
 
-** 12 
Lihasvoimaharjoittelu 
kohensi elämänlaatua. 
 
Geirsdottir ym. 
2012 
M+N 
~79 
n=237 
3x viikossa 
75-80%-teholla 12 
Elämänlaatu koheni 
varsinkin niillä, jotka 
olivat olleet fyysisesti 
inaktiivisia ennen. 
Levinger ym. 2007 
M+N 
~51 
n=55 
3x viikossa 10 
 
Elämänlaatu parani vain 
suuren metabolisen 
oireyhtymän 
sairastumisriskin 
omaavilla. 
 
Martin ym. 2009 
N 
45-75 
n=430 
1. ei liikkuva 
kontrolliryhmä 
2. liikunnan kulutus 
4kcal/kg/vk 
3. liikunnan kulutus 
8kcal/kg/vk 
4. liikunnan kulutus 
12kcal/kcal/vk 
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Elämänlaatu parani 
kestävyysliikuntaryhmissä. 
Mitä enemmän liikkui, sitä 
enemmän elämänlaatu 
parani. 
Samuel ym. 2011 
M+N 
60-88 
n=84 
- - 
Tutkittavilta mitattuja 
lihasvoimia verrattiin 
saatuihin elämänlaadun 
tuloksiin. Lihasvoima 
oli merkittävässä 
yhteydessä toiminta-
kykyyn ja elämän-
laatuun ikääntyvillä. 
Vallance ym. 2012 
M 
~65 
n=387 
1. ACSM***-
suositusten 
mukaisesti liikkuva 
ryhmä 
2. USDHHS****-
suositusten 
mukaisesti liikkuva 
ryhmä 
3. USDHHS-
rankempien 
suositusten 
mukaisesti liikkuva 
ryhmä 
- 
Verrokkiin verrattuna: 
1. ja 2. ryhmässä fyysinen 
ja psyykkinen elämänlaatu 
oli selvästi parempi. 
3. ryhmässä elämänlaatu 
oli vielä korkeampi kuin 1. 
ja 2. ryhmällä 
* M = mies, N = nainen 
** - = tietoa ei saatavilla 
*** ACSM = American College of Sports Medicine 
**** USDHHS = United States Department of Health and Human Services 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS 
 
Tutkimuksen tavoite on selvittää neljän vuoden lihasvoimaharjoittelun vaikutuksia 
terveyteen liittyvään elämänlaatuun keski-iältään 66-vuotiailla kuopiolaisilla miehillä ja 
naisilla. Lihasvoimaryhmässä tapahtuneita elämänlaadun muutoksia verrattiin 
verrokkiryhmässä tapahtuneisiin muutoksiin.  
 
Tarkoituksena on vastata seuraaviin kysymyksiin: 
 
1. Eroavatko elämänlaadussa tapahtuneet muutokset neljän vuoden aikana 
lihaskuntoharjoittelu- ja verrokkiryhmän välillä? 
 
2. Onko lihasvoiman muutoksella yhteyttä elämänlaadun muutokseen 
lihaskuntoryhmässä? 
 
3. Onko lihasvoimaharjoitusohjelmaan sitoutumisen eli ohjelman toteuttamisen ja 
elämänlaadun muutoksen välillä yhteyttä? 
 
4. Eroavatko elämänlaadussa tapahtuneet muutokset kaksi kertaa ja kolme kertaa 
viikossa lihasvoimaharjoittelua tekevien välillä neljän vuoden aikana? 
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4 AINEISTO JA MENETELMÄ 
 
4.1 Tutkimushenkilöt ja tutkimuksen kulku 
 
Tutkimusaineistona oli osa Kuopion liikuntalääketieteen tutkimuslaitoksen Dose-
Responses to Exercise Training (DR’s EXTRA, ISRCTN45977199) –tutkimuksen 
aineistosta. DR’s EXTRA tutkimus on neljävuotinen satunnaistettu kontrolloitu 
interventiotutkimus liikunnan ja ravinnon terveysvaikutuksista keskeisiin 
pitkäaikaissairauksiin ja niiden vaaratekijöihin ikääntyvillä. 
 
Tutkittavina oli väestöotos kuopiolaisia miehiä ja naisia, jotka otantahetkellä, vuonna 
2002, olivat 55–74-vuotiaita (kuva 3, katso tarkempi kuvaus Komulainen ym. 2010). 
Alkumittauksiin vuosina 2005–2006 osallistuneet 1410 miestä ja naista satunnaistettiin 
kuuteen ryhmään: verrokkiryhmä, kestävyysliikuntaryhmä, lihaskuntoryhmä, 
ruokavalioryhmä, kestävyysliikunta ja ruokavalioryhmä, lihaskunto- ja 
ruokavalioryhmä. Tutkimuksesta poissulkukriteereinä oli lääkärin toteama sairaus tai 
tila, joka esti mittauksiin tai liikuntainterventioon osallistumisen. Kahden 
interventiovuoden jälkeen 1292 henkilöä osallistui välimittauksiin. Loppumittauksiin 
neljän interventiovuoden jälkeen osallistui 1199 tutkittavaa.  
 
Tämän tutkimuksen aineiston muodosti kuudesta tutkimusryhmästä kaksi ryhmää, 
lihaskuntoryhmä ja verrokkiryhmä. Näissä kahdessa ryhmässä oli tutkimuksen alussa 
472 ja lopussa yhteensä 402 henkilöä, joka on 15 % vähemmän kuin tutkimuksen alussa. 
Tutkittavien keski-ikä intervention alussa oli 66-vuotta (vaihteluväli 57–78 vuotta). 
 
4.2 Eettiset näkökohdat 
 
Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on antanut myönteisen 
lausunnon DR’s EXTRA-tutkimuksen tutkimussuunnitelmasta 10.10.2002. 
Tutkimushenkilöt saivat tietoa kaikista osallistumispäätökseensä liittyvistä seikoista, 
jonka jälkeen jokainen tutkittava vapaasta tahdostaan allekirjoitti kirjallisen 
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. 
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4.3 Interventio-ohjelma 
 
Lihasvoimaryhmä osallistui fysioterapeutin yksilöllisesti laatimaan 
kuntosaliharjoitteluun Kuopion liikuntalääketieteen tutkimuslaitoksen tiloissa. 
Harjoituskertoja, harjoituksen kestoa ja tehoa lisättiin ensimmäisen kuuden kuukauden 
aikana. Tämän jälkeen kuntosaliharjoitteluryhmä satunnaistettiin kahteen alaryhmään: 
toisessa lihaskuntoharjoittelua tehtiin kaksi kertaa viikossa (n=126) ja toisessa kolme 
kertaa viikossa (n=110). Kuntosaliharjoittelun lisäksi tutkittaville annettiin ohjeeksi 
tehdä omatoimista kestävyysliikuntaa 150–180 minuuttia viikossa 55–75 % teholla 
maksimisykkeestä. 
 
Lihasvoimaharjoittelu alkoi 5-10 minuuttia kestäneellä alkuverryttelyllä kuntopyörällä n. 
20–100 W:n teholla. Alkuverryttelyksi sopi myös kävely tai pyöräily tutkimuslaitoksen 
kuntosalille. Lihaskuntoharjoittelu tehtiin paineilmaan perustuvilla HUR Smart Card -
kuntosalilaitteilla. Henkilökohtainen harjoitusohjelma ladattiin salille tullessa 
sirukorttiin, josta harjoituskerrat sisältöineen tallentuivat harjoitusten päätyttyä 
Kuva 3. DR’s EXTRA-tutkimukseen osallistuneiden tutkittavien lukumäärä tutkimuksen eri vaiheissa ja eri 
tutkimusryhmissä. 
1199 osallistui 4-vuotismittauksiin 2009-2011 (poisjääneitä 15%)  
1292 osallistui 2-vuotismittauksiin 2007-2008 (poisjääneitä 8%) 
3000 
satunnaisotos 
16 010 
55–74–vuotiaat kuopiolaiset miehet ja naiset v. 2002  
201 
lihaskunto 
207 
kestävyysliikunta 
+ ruokavalio 
 
192 
lihaskunto + 
ruokavalio  
 
202 
kestävyys-
liikunta 
196 
ruokavalio 
 
201 
verrokit 
236 
lihaskunto-
harjoittelu 
234 
 
kestävyys + 
ruokavalio 
 
234 
 
lihaskunto + 
ruokavalio  
234 
kestävyys-
liikunta 
236 
ruokavalio 
 
236 
verrokit 
1410 
keski-iältään 66-vuotta 
satunnaistettiin ryhmiin 
v. 2005-2006 
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tietokoneelle. Ohjelma sisälsi 10–14 liikettä (taulukko 7), 2 sarjaa ja 12 toistoa/liike, 
teho 60 % maksimivoimasta (repetition maximum, 1 RM). Harjoittelu viimeisteltiin 
kevyillä suuriin lihasryhmiin kohdistuneilla venytyksillä. Harjoituksen kokonaiskestona 
oli noin tunti. Harjoitusvastuksia tarkastettiin toistomaksimitestiin perustuen 1, 3, 6, 24, 
36 ja 48 kuukauden kohdalla ja tarvittaessa maksimitestien välissä 4, 12, 18, 30 ja 42 
kuukauden kohdalla. Tässä tutkielmassa tarkastellaan alku- sekä 2- ja 4-vuoden 
seurantamittauksia. 
 
 
 
 
 
 
 
Verrokkiryhmä sai tutkimuksen alussa suullisesti tietoa yleisistä ravinto- ja 
liikuntasuosituksista, mutta heidän elintapoihinsa ei pyritty vaikuttamaan millään tavalla. 
 
4.4 Mittausmenetelmät 
 
4.4.1 Lihasvoima 
 
Lihaskuntoryhmän voiman mittaamiseen käytettiin HUR kuntosalilaitteita, jotka 
toimivat paineilmalla. Harjoituksen vastukset perustuivat 3-5 toiston 
toistomaksimitestiin, jolla arvioitiin maksimivoima, eli 1 RM. 1 RM tarkoittaa sellaista 
laitevastusta, jolla henkilö pystyisi tekemään vain yhden toiston. Toistomaksimitestit 
tehtiin 1, 3, 6, 24, 36 ja 48 kuukauden kohdalla. 
 
Testiliikkeisiin kuuluivat seuraavat viisi HUR-laitteilla tehtävää liikettä: jalkaprässi, 
polven koukistus, polven ojennus, penkkipunnerrus ja kulmasoutuliike (liite 1). 
Liikkeissä käytettiin aina kunkin tutkittavan henkilökohtaisia penkin korkeus- ja 
syvyyssäätöjä. Ennen testiä tutkittavat tekivät noin viiden minuutin kestoisen 
alkulämmittelyn polkupyöräergometrilla. Lämmittelyjen jälkeen tutkittavat suorittivat 1-
3 kpl 5-10 toiston lämmittelysarjaa 40–60 %:n kuormalla arvioidusta maksimivoimasta. 
Tämän jälkeen he tekivät 1–3 kpl 3–5 toiston sarjoja 60–80 %:n kuormalla arvioidusta 
Ylävartalo Alavartalo Keskivartalo 
Ylöstyöntö Reisien lähennys Selän ojennus 
Alasveto Reisien loitonnus Vatsarutistus 
Penkkipunnerrus Polven ojennus Vartalon kierto 
Kulmasoutu Polven koukistus  
Suunnikasveto Jalkaprässi  
 Vaaka jalkaprässi  
TAULUKKO 7. Kuntosaliohjelmaan kuuluneet liikkeet. 
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maksimista. Kuormitusta lisättiin lämmittelysarjojen jälkeen niin, että testattava ei 
pystynyt enää tekemään enempää toistoja kuin 1–5. Jos tulokseksi saatiin 1 tai 2 
suoritusta, niin 1 RM:n määrittelyyn käytettiin kyseistä kuormaa. Testisuorituksien 
välillä sallittiin 3–5 minuutin palautus, jolloin testattavan oli mahdollisuus jaloitella. 
Vastus arvioitiin liikkeissä, joissa toistomaksimitestiä ei tehty. Tutkittavia pyydettiin 
arvioimaan vastus, joka vastasi rasitukseltaan jo testattuja vastuksia. 
Lihasvoimamittaukset suoritti tutkimuksen lihasvoimaharjoittelusta vastaava 
fysioterapeutti. Verrokkiryhmälle ei tehty lihasvoimamittauksia. 
 
4.4.2 Koettu elämänlaatu 
 
Elämänlaadun mittaamiseen käytettiin RAND-36-kyselyä (liite 2). RAND-36-kysely 
tehtiin tutkittaville nelivuotisen tutkimuksen alussa, puoliväli- ja loppumittauksessa.  
RAND-36 määrittelee elämänlaadun kahdeksaan perusulottuvuuteen (s. 16) 36 
kysymyksen perusteella. Kysymysten vastaukset pisteytetään 0-100. Mitä suurempi on 
tutkittavan pistemäärä, sitä parempi on hänen koettu elämänlaatunsa. Kahdeksasta 
perusulottuvuudesta voidaan lisäksi muodostaa kaksi komponenttimuuttujaa, fyysinen ja 
psyykkinen (s. 15). Tässä tutkimuksessa analyyseissä käytettiin fyysistä ja psyykkistä 
komponenttimuuttujaa ja koetun terveyden osiota.  
 
4.4.3 Muut menetelmät 
 
Tutkittavien taustatiedot sekä niissä tapahtuneet muutokset kartoitettiin 
kyselylomakkeella. Liikuntatottumukset kartoitettiin takautuvasti 12kk liikuntakyselyllä 
(liite 3), jossa tutkittavat kirjasivat menneen vuoden ajalta harrastamiensa liikuntalajien 
ja hyötyliikunnan kuukausittaiset kertamäärät, keskimääräisen ajan ja rasitustason. 
Tutkittavan pituus mitattiin ilman kenkiä puisella pituusmitalla ja tulos kirjattiin 0,1 
cm:n tarkkuudella. Tutkittavien paino mitattiin kevyessä sisävaatetuksessa ilman kenkiä 
digitaalisella henkilövaa’alla ja tulos kirjattiin 0,1 kg:n tarkkuudella. Painoindeksi (body 
mass index, BMI) laskettiin jakamalla paino pituuden neliöllä (kg/m2). 
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4.5 Tilastolliset menetelmät 
 
Aineiston tilastolliseen analysointiin käytettiin SPSS for Windows 19.0 – tilasto-
ohjelmaa. Erot katsottiin tilastollisesti merkittäväksi, kun p < 0,05. Verrokkiryhmän ja 
lihaskuntoryhmän eroja taustatiedoissa tutkimuksen lähtötilanteessa tarkasteltiin 
riippumattomien ryhmien t-testillä (normaalisti jakautuneet) ja Mann-Whitney U-testillä 
(ei normaalisti jakautuneet). Varianssien yhtäsuuruus testattiin Levenen testillä. 
Luokiteltujen muuttujien eroja tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja χ2-testillä. Muuttujien 
normaalius tarkastettiin Kolmogorov-Smirnovin -testillä ja histogrammeja 
tarkastelemalla. Tutkimuskysymyksiä tarkasteltiin sekamallilla, joka on toistettujen 
mittausten varianssianalyysin sekamalli. Sekamalli sietää havaintoaineistoa missä on 
satunnaisesti puuttuvaa tietoa, eli näin oli mahdollista hyödyntää kaikkea havaittua tietoa 
koko tutkimusaineistosta (n=472) tunnuslukujen laskemisessa. (Brown & Prescott, 
2006) Sekamallin avulla selvitettiin erosiko elämänlaatu seurannan aikana 
lihaskuntoryhmän ja verrokkiryhmän välillä, lihasvoimaharjoittelun sitoutumista 
kuvaavien ryhmien (<50 %, 50-75 % ja >75 % neljän vuoden harjoittelutavoitteesta) ja 
verrokkiryhmän välillä, sekä lihasvoiman (mitattuna 1 RM muutoksena) yhteys 
elämänlaatuun seurannan aikana. Sekoittavina tekijöinä huomioitiin ikä ja sukupuoli. 
Sekamallilla on mahdollista tarkastella myös kahden yksittäisen mittauspisteen tai 
seurantatutkimuksen toistettujen mittausten yhteyksien tilastollista eroavuutta ja näin 
selvitettiin ryhmien sisällä tapahtuneet muutokset. Neljän vuoden aikana taustatiedoissa 
tapahtuneita muutoksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja McNemarin-testillä. Näissä 
analyyseissä mukana olivat 402 tutkittavaa, jotka osallistuivat kaikkiin mittauskertoihin. 
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5 TULOKSET 
 
5.1 Tutkimusryhmän taustatiedot 
 
Lihaskuntoryhmän ja verrokkiryhmän taustatiedot tutkimuksen alussa on esitetty 
taulukossa 9. Verrokkiryhmä raportoi alkutilanteessa harrastavansa 0,7 tuntia viikossa 
vähemmän kuntoliikuntaa ja heillä oli yhdeksän prosenttia vähemmän liikuntaa 
rajoittavia sairauksia verrattuna lihaskuntoryhmään. 
 
TAULUKKO 9. Perustietoja tutkimusryhmästä tutkimuksen alussa. 
 Verrokkiryhmä 
tutkim. alussa 
(n=236) 
ka (SD) 
Lihaskuntoryhmä 
tutkim. alussa 
(n=236) 
ka (SD) 
Ero 
ryhmien 
välillä 
p 
Ikä (v) * 66,2 (5,3) 66,6 (5,4) 0,474 
Pituus (cm) * 167,8 (9,0) 166,8 (9,4) 0,233 
Paino (kg) * 78,1 (14,3) 76,2 (15,0) 0,174 
BMI * 27,7 (4,4) 27,3 (4,3) 0,344 
Kuntoliikunta (tuntia/viikko) * 4,2 (3,4) 4,9 (4,6) 0,046 
Fyysinen aktiivisuus 
(tuntia/viikko) * 
8,9 (7,3) 8,7 (6,3) 0,450 
Sukupuoli (m/n %) 
Siviilisääty 
(parisuhteessa %) 
53 / 48 
77 
51 / 50 
70 
0,713 
0,118 
Työtilanne 
(työ/ei/eläkkeellä %) 
20 / 3 / 78 16 / 4 / 79 0,453 
Tupakoi (%) 11 13 0,569 
Liikuntaa rajoittava sairaus 
(%) 
17 26 0,018 
Tyypin 2 diabetes (%) 7 6 0,577 
Tyypin 1 diabetes (%) 0 0 0,317 
Sydän- ja verisuonisairaus (%) 41 36 0,344 
Hengityselinsairaus (%) 26 25 0,750 
Nivelsairaus (%) 45 44 0,711 
Syöpä (%) 10 12 0,458 
Tulokset analysoitiin riippumattomien ryhmien t-testillä* ja ristiintaulukoinnilla (χ2).  
 
 
5.2 Taustatiedoissa tapahtuneet muutokset neljän vuoden aikana 
 
Eläköitymisessä oli tapahtunut merkitsevä muutos neljän vuoden aikana (p<0.001): 
verrokkiryhmässä 37 ja lihaskuntoryhmässä 31 tutkittavaa oli jäänyt eläkkeelle. 
Siviilisäädyssä ei ollut tapahtunut merkitsevää muutosta ryhmien välillä: 
verrokkiryhmässä 7 ja lihaskuntoryhmässä 6 oli jäänyt leskeksi ja verrokkiryhmässä 5 ja 
lihaskuntoryhmässä 2 tutkittavaa oli löytänyt uuden puolison. 
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Liikuntaa rajoittavan sairauden osalta oli ryhmien välillä tapahtunut merkitsevä muutos 
(p<0.001): verrokkiryhmässä 61 ja lihaskuntoryhmässä 50 tutkittavaa oli saanut 
liikuntaa rajoittavan sairauden ja liikuntaa rajoittava sairaus oli poistunut 
verrokkiryhmässä viideltä ja lihaskuntoryhmässä yhdeksältä tutkittavalta. 
 
5.3 Elämänlaadussa tapahtuneet muutokset neljän vuoden aikana lihaskunto- ja 
verrokkiryhmässä 
 
Elämänlaadussa tapahtuneissa muutoksissa ainoa merkitsevä ero verrokki ja 
lihaskuntoryhmän välillä oli koetussa terveydessä (Taulukko 10). Neljän vuoden aikana 
verrokkiryhmässä tapahtui merkitsevää laskua fyysisessä komponentissa ja koetussa 
terveydessä ja lihaskuntoryhmässä tapahtui parannusta koetussa terveydessä.  
 
TAULUKKO 10. Elämänlaadussa tapahtuneet muutokset lihasvoima- ja verrokkiryhmässä 
neljän vuoden aikana (n=472). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tulokset analysoitiin sekamallilla, joka oli vakioitu iällä ja sukupuolella. Tulokset ilmaistiin 
pisteiden keskiarvona ja keskivirheenä (SE). Ryhmä * aika kuvastaa ryhmien välistä eroa 
tutkimuksen aikana. 
 
 
5.4 Lihasvoiman ja elämänlaadun yhteys neljän vuoden aikana 
 
Lihasvoimalla ja elämänlaadulla oli positiivinen yhteys neljän vuoden aikana (Taulukko 
11). Esimerkiksi polven ojennuksessa tapahtunut yhden kilon lisäys lihasvoimassa lisäsi 
Elämänlaadun 
osatekijät 
Alkutaso 
 
Keskiarvo 
(SE) 
2v 
 
Keskiarvo 
(SE) 
4v 
 
Keskiarvo 
(SE) 
Ryhmän 
sisällä 
 
p 
Ryhmä*aika 
 
 
 p  
Fyysinen 
komponentti 
Lihaskunto 
Verrokki 
 
 
73 (1,2) 
74 (1,3) 
 
 
74 (1,3) 
73 (1,3) 
 
 
71 (1,4) 
71 (1,3) 
 
 
0,083 
0,006 
 
0,333 
Psyykkinen 
komponentti 
Lihaskunto 
Verrokki 
 
 
83 (1,1) 
83 (1,1) 
 
 
81 (1,1) 
82 (1,1) 
 
 
81 (1,1) 
80 (1,1) 
 
 
0,087 
0,068 
 
0,556 
Koettu 
terveys 
Lihaskunto 
Verrokki 
 
 
59 (1,1) 
61 (1,2) 
 
 
62 (1,2) 
61 (1,2) 
 
 
60 (1,2) 
58 (1,2) 
 
 
0,001 
0,003 
 
<0,001 
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1,2 pistettä fyysiseen komponenttiin, 0,7 pistettä psyykkiseen komponenttiin ja 0,9 
pistettä koettuun terveyteen. 
 
TAULUKKO 11. Lihasvoiman ja elämänlaadun yhteys lihaskuntoryhmässä neljän vuoden 
aikana (n=472). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tulokset analysoitiin sekamallilla, joka oli vakioitu iällä ja sukupuolella. β kuvastaa 
lihasvoimassa tapahtuneen yksikön (1kg) muutoksen vaikutusta elämänlaadussa tapahtuneeseen 
yksikön (pisteissä) muutokseen, p kuvastaa yhteyden tilastollista merkitsevyyttä. 
 
 
5.5 Lihasvoimaharjoitteluohjelmaan sitoutumisen ja elämänlaadun välinen yhteys neljän 
vuoden aikana 
 
Ainoa merkitsevä ero harjoitusohjelmaan sitoutumis- ja verrokkiryhmän välillä oli 
elämänlaadun osatekijässä koetussa terveydessä (Kuva 6, p=0.003). 
 
Neljän vuoden aikana koetussa terveydessä tapahtui positiivista kehitystä heillä, jotka 
olivat suorittaneet 50–75 % neljän vuoden harjoitustavoitteesta (Kuva 6): kahden 
ensimmäisen vuoden aikana tapahtui positiivista kehitystä (p=0.002) ja kahden 
jälkimmäisen vuoden aikana tapahtui negatiivista kehitystä, joka ei ollut tilastollisesti 
merkitsevää. Neljän vuoden aikana verrokkiryhmässä tapahtui pienenemistä fyysisessä 
komponentissa (kuva 4) ja koetussa terveydessä (kuva 6). 
 
 Fyysinen 
komponentti 
β 
 
 
p 
Psyykkinen 
komponentti 
β 
 
 
p 
Koettu 
terveys 
β 
 
 
p 
Jalkaprässi 0,270 <0,001 0,156 0,002 0,165 <0,001 
Polven koukistus 0,848 <0,001 0,727 <0,001 0,620 <0,001 
Polven ojennus 1,194 <0,001 0,712 <0,001 0,899 <0,001 
Penkkipunnerrus 0,970 <0,001 0,582 <0,001 0,731 <0,001 
Kulmasoutu 0,884 <0,001 0,668 <0,001 0,871 <0,001 
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p =0.005 
Kuva 4. Fyysinen komponentin ja harjoitusohjelmaan sitoutumisen yhteys neljän 
vuoden aikana verrokkiryhmä huomioituna. Ryhmä * aika kuvastaa ryhmien välistä 
eroa tutkimuksen aikana ja p ryhmän sisäistä muutosta koko neljän vuoden aikana. 
X-akseli kuvaa mittausajankohtia ja Y-akseli elämänlaadun muutosta. 
Kuva 5. Psyykkisen komponentin ja harjoitusohjelmaan sitoutumisen yhteys neljän 
vuoden aikana verrokkiryhmä huomioituna. Ryhmä * aika kuvastaa ryhmien välistä 
eroa tutkimuksen aikana. X-akseli kuvaa mittausajankohtia ja Y-akseli 
elämänlaadun muutosta. 
 
   
0  2 4 
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5.6 Elämänlaadussa tapahtuneet erot kaksi tai kolme kertaa viikossa harjoittelevien 
välillä 
 
Henkilöt, jotka olivat arvottu harjoittelemaan kaksi kertaa viikossa, olivat toteuttaneet 
keskimäärin 63 % (±SD 30,1) neljän vuoden harjoittelutavoitteesta. Henkilöt, jotka 
olivat arvottu harjoittelemaan kolme kertaa viikossa, olivat toteuttaneet keskimäärin 
55 % (±SD 28,9) neljän vuoden harjoittelutavoitteesta. 
 
Kaksi tai kolme kertaa viikossa harjoittelevien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä 
eroja elämänlaadussa neljän vuoden aikana. Neljän vuoden aikana koetussa terveydessä 
tapahtui positiivista kehitystä heillä, jotka olivat harjoitelleet 3x viikossa (kuva 9): 
kahden ensimmäisen vuoden aikana tapahtui merkitsevää positiivista kehitystä 
(p=0.005) ja kahden jälkimmäisen vuoden aikana tapahtui negatiivista kehitystä, joka ei 
ollut tilastollisesti merkitsevää. 
 
 
 
 
 
  p=0.003 
Kuva 6. Koetun terveyden ja harjoitusohjelmaan sitoutumisen yhteys neljän vuoden 
aikana verrokkiryhmä huomioituna. Ryhmä * aika kuvastaa ryhmien välistä eroa 
tutkimuksen aikana ja p ryhmän sisäistä muutosta koko neljän vuoden aikana. X-
akseli kuvaa mittausajankohtia ja Y-akseli elämänlaadun muutosta. 
 
 p =0.002 
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Kuva 7. Fyysisen komponentin muutos neljän vuoden aikana kaksi tai kolme kertaa 
viikossa lihasvoimaharjoitusta tekevillä. Ryhmä * aika kuvastaa ryhmien välistä 
eroa tutkimuksen aikana. X-akseli kuvaa mittausajankohtia ja Y-akseli 
elämänlaadun muutosta. 
Kuva 8. Psyykkisen komponentin muutos neljän vuoden aikana kaksi tai kolme kertaa 
viikossa lihasvoimaharjoitusta tekevillä. Ryhmä * aika kuvastaa ryhmien välistä eroa 
tutkimuksen aikana. X-akseli kuvaa mittausajankohtia ja Y-akseli elämänlaadun 
muutosta. 
 
0 2 4 
 
0 2 4 
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Kuva 9. Koetun terveyden muutos neljän vuoden aikana kaksi tai kolme kertaa viikossa 
lihasvoimaharjoitusta tekevillä. Ryhmä * aika kuvastaa ryhmien välistä eroa tutkimuksen 
aikana. P ryhmän sisäistä muutosta. X-akseli kuvaa mittausajankohtia ja Y-akseli 
elämänlaadun muutosta. 
 p =0.006 
 
  0 2 4 
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6 POHDINTA 
 
6.1 Aineisto ja mittausmenetelmät 
 
6.1.1 Aineisto 
 
Tämä tutkimus on osa Kuopion liikuntalääketieteen tutkimuslaitoksen Dose-Responses 
to Exercise Training (DR’s EXTRA) –tutkimuksen satunnaistettua kontrolloitua 
interventiotutkimusta säännöllisen liikunnan ja ravinnon terveysvaikutuksesta keskeisiin 
pitkäaikaissairauksiin ja niiden vaaratekijöihin ikääntyvillä. 
 
DR’s EXTRA:n aineistosta käytettiin tämän tutkimuksen aineistona verrokkiryhmää ja 
lihaskuntoryhmää. Tutkittavia oli tutkimuksen lopussa verrokki- ja lihaskuntoryhmässä 
oli 402. Näissä ryhmissä miehiä ja naisia oli lähestulkoon saman verran. Tutkimuksen 
vahvuutena voidaan pitää väestöotokseen pohjautuvaa aineistoa, satunnaistettua 
kontrolloitua tutkimusasetelmaa, koehenkilöiden suurta lukumäärää, intervention 
pituutta ja tutkittavien vahvaa sitoutumista tutkimukseen, mistä osoituksena on pieni 
poisjääntiprosentti (15 %). Poisjääntiprosentti on poikkeuksellisen pieni, kun huomioi 
koehenkilöiden iän. Vanhimmat olivat tutkimuksen lopussa jo yli 80-vuotiaita. 
Poisjääntiprosentin pienuuteen on voinut vaikuttaa ryhmän sosiaalinen tuki, jotka 
saattoivat vaikuttaa positiivisesti tutkimusryhmässä jatkamiseen. Sosiaaliset tekijät ovat 
myös voineet vaikuttaa ryhmien välisiin tuloksiin, koska ystävyyssuhteet vaikuttavat 
todennäköisesti positiivisimmin lihaskuntoryhmän liikunta-aktiivisuuteen.  
 
6.1.2 Lihasvoiman määrittäminen 
 
1 RM:n tulokset perustuivat 1-5 toiston toistomaksimitestiin, joka vastaa 82–100 %:a 1 
RM:stä. 1 RM tarkoittaa sellaista vastusta, millä pystyisi tekemään vain yhden toiston. 
Tuloksista arvioitiin maksimivoima, eli 1 RM. 1 RM arvioiminen 1-5 toiston 
toistomaksimitestillä on luotettavaa ja loukkaantumisriski on pienempi kuin 1 RM -
testissä. (Ahtiainen & Häkkinen, 2004) 
 
1 RM testaaminen sopii hyvin ikääntyville tutkittaville, varsinkin kun testilaitteina 
käytettiin ilmanvastuksella toimivia laitteita. Ilmanpaineella toimivissa laitteissa on 
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turvallista kokeilla maksimaalista voimaa turvallisesti ja ilman suurempia 
loukkaantumisriskejä. 1 RM testausta voisi tehdä myös vapailla painoilla, mutta niiden 
käyttö ikääntyvien lihasvoimatestausmuotona ei ole turvallista. Vapaat painot soveltuvat 
paremmin nuoremmille henkilöille ja heidän lihasvoiman mittaamiseen.  
 
6.1.3 Elämänlaadun mittaaminen 
 
RAND-36-mittari todettiin STAKES:in tutkimuksessa päteväksi ja toimivaksi mittariksi 
arvioitaessa terveysintervention vaikutuksia eri elämänalueilla terveydenhuollon 
arviointimittauksissa. Lisäksi RAND-36-mittari on reilusti yleisin tutkimuskäytössä 
oleva elämänlaatu-kysely ja se käsittelee elämänlaatua useasta eri näkökulmasta. Muita 
elämänlaatumittareita on esimerkiksi Nottingham Health Profile (NHP), SF-20, Euro 
Qol (Aalto ym. 1999) ja Suomessa kehitetty 15D-elämänlaatumittari, joka on 
luotettavuudeltaan samaa luokkaa NHP:n ja SF-20:n kanssa. (Sintonen, 2001) 
 
Tässä tutkimuksessa analyyseissä käytettiin fyysistä ja psyykkistä komponenttimuuttujaa 
ja koetun terveyden osiota. Analyyseissä ei otettu kaikkia elämänlaadun osioita 
tarkasteluun, koska elämänlaadun pääkomponentit, fyysinen ja psyykkinen, ovat 
yleisesti käytettyjä kuvaamaan elämänlaatua ja niistä pystyy hyvin arvioimaan 
mahdolliset lihasvoiman kehityksen hyödyt elämänlaatuun. Fyysisen ja psyykkisen 
pääkomponentin lisäksi päätettiin kuitenkin ottaa mukaan koettu terveys, koska koettua 
terveyttä pidetään tärkeänä ikääntyvien terveydentilan ennustajana (Lee ym. 2011). 
Koettu terveys on myös todettu merkittävästi ennustavan ennenaikaista kuolleisuutta 
(Nummela ym. 2012, Idler & Benyamini 1997), mutta sen on myös todettu olevan 
erittäin hyvä terveydentilan mittari yksilön terveydentilan seurantaan. (Idler & 
Benyamini 1997) 
 
RAND-36-mittarin mukainen kysely teetettiin tutkittaville kolme kertaa tutkimuksen 
aikana, tutkimuksen alussa, kahden vuoden kohdalla ja neljän vuoden kohdalla 
tutkimuksen lopussa. Kysely tehtiin siis kahden vuoden välein, mikä on riittävä 
mittausväli tulosten analysoinnin kannalta. 
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Tällä hetkellä kliinisesti merkittäväksi elämänlaadun muutokseksi on esitetty 3-5-pisteen 
muutosta. Pienemmällä muutoksella ei koettu olevan suurta merkitystä. (Samsa ym. 
1999) 
 
6.1.4 Tilastolliset menetelmät 
 
Tilastolliseen analysointiin tutkielmassa käytettiin SPSS for Windows 19.0 – tilasto-
ohjelmaa. 
 
Päätutkimustuloksia tarkasteltiin sekamallilla, jonka hyviä puolia on sen sietokyky 
kestää havaintoaineistossa satunnaisesti puuttuvaa tietoa. Näin tutkimuksessa pystyttiin 
hyödyntämään kaikkea olemassa olevaa tietoa ja koko aineistoa analyysien tekemisessä. 
Päätimme olla käyttämättä toistomittaus-ANOVAA, koska se olisi vaatinut tutkittavilta 
täydellisen seurantamittausten havaintosarjan ja näinollen pienentänyt aineiston kokoa 
analyyseissä. Lisäksi sekamalli mahdollistaa useamman mittauspisteiden yhteyksien 
tilastollisen tarkastelun. Sekamallilla analysoitaessa otettiin huomioon iän ja sukupuolen 
vaikutus tutkittavaan tekijään vakioimalla mallit ko. muuttujilla. 
 
6.2 Tulokset 
 
Tämän tutkielman tarkoitus oli selvittää lihasvoimaharjoittelun vaikutuksia terveyteen 
liittyvään elämänlaatuun 57–78-vuotiailla miehillä ja naisilla. Lihasvoimaharjoittelua 
tehtiin kaksi tai kolme kertaa viikossa ja lihasvoiman kehitystä arvioitiin 1 RM 
mittauksella. Tutkielmassa verrattiin verrokkiryhmän ja lihaskuntoryhmän elämänlaadun 
muutoksia neljän vuoden aikana. Lisäksi lihasvoimaharjoitteluryhmässä tarkasteltiin 
elämänlaadun muutoksia eri harjoittelun toteuttamisprosentti-ryhmissä ja niillä, jotka 
tekivät kaksi tai kolme lihasvoimaharjoitusta viikossa. 
 
Tutkimuksia fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista terveyteen liittyvään elämänlaatuun on 
vähän. Tutkimuksissa on tultu pääosin siihen johtopäätökseen, että fyysisellä 
aktiivisuudella on merkitystä elämänlaatuun (Martin ym. 2009, Gillisonin ym. 2009, 
Vallancen ym. 2012). Tässä tutkielmassa tultiin samaan johtopäätökseen. Tutkimuksen 
tulokset osoittivat, että lihasvoiman kehittyminen oli yhteydessä elämänlaatuun. Mitä 
enemmän ja säännöllisemmin tutkittavat tekivät lihasvoimaharjoittelua, sitä 
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positiivisemmin sillä oli vaikutusta elämänlaatuun. Samaan tulokseen tulivat Martin 
(2009) ja Vallance (2012) tutkimuksissaan. Fyysisessä komponentissa säännöllinen 
lihasvoimaharjoittelu selvästi hidasti elämänlaadun heikkenemistä ja koetussa 
terveydessä elämänlaatu kehittyi yli 50 % harjoitustavoitteestaan suorittaneilla. 
 
Lihasvoimaharjoittelua tehneillä fyysinen komponenttitulos ja koettu terveys parani 
ensimmäisen kahden vuoden aikana, mutta heikkeni kahden jälkimmäisen vuoden 
aikana. Tulosten perusteella näyttää siltä, että tutkittavat eivät jaksaisi kuntoilla koko 
neljää vuotta niin ahkerasti kuin kahta ensimmäistä vuotta, koska kahden vuoden ja 
neljän vuoden välillä terveyteen liittyvän elämänlaadun tulokset fyysisessä 
komponentissa ja koetussa terveydessä olivat selvästi heikentyneet. 
 
Kliinisesti merkittäviä (Samsa ym. 1999) tuloksia lihaskuntoryhmässä oli koetussa 
terveydessä. Koettu terveys nousi kolme pistettä ensimmäisen kahden vuoden aikana. 
Myös koettu terveys laski kolme pistettä, eli kliinisesti merkitsevästi, neljän vuoden 
aikana verrokkiryhmässä. Kliinisesti merkitseviä eroja oli fyysisessä komponentissa 
verrokkiryhmän ja alle 50 % harjoitustavoitteesta suorittaneiden välillä. Molemmissa 
ryhmissä fyysinen komponentti tippui neljän vuoden aikana yli kolme pistettä. Myös 
koetussa terveydessä verrokkiryhmän tiputus ja yli 50 % harjoitustavoitteesta 
suorittaneilla koetun terveyden kehitys oli kliinisesti merkitsevää. 
 
Tulosten perusteella voi päätellä, että kaksi tai kolme kertaa viikossa tapahtuva 
lihasvoimaharjoittelu on riittävä määrä elämänlaadun kehittämiselle. Samalla, kun 
mitattujen lihasvoiman osioit paranivat, kehittyivät myös elämänlaadun osiot. 
Johtopäätöksen voi tehdä lihaskuntoryhmän osalta, mutta verrokki- ja lihaskuntoryhmän 
välistä eroa ei voida mitata, koska verrokeilta ei mitattu lihasvoimaa. Verrokeilta ei 
mitattu lihasvoimaa, koska se olisi saattanut vaikuttaa heidän liikunta-aktiivisuuteensa. 
 
Eläkkeelle oli jäänyt tutkimuksen lopussa verrokkiryhmässä 37 ja lihaskuntoryhmässä 
31. Tämä on voinut vaikuttaa elämänlaatuun positiivisesti, kun eläkkeellä ollessa on 
ollut enemmän aikaa itselleen ja omille harrastuksille. Toisaalta monille ihmisille 
eläkkeelle jääminen on suuri elämänmuutos ja se saattaa tuoda elämänlaatuun jopa 
negatiivista vaikutusta. 
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Verrokkiryhmässä seitsemän ja lihaskuntoryhmässä kuusi oli jäänyt leskeksi neljän 
vuoden aikana. Verrokkiryhmässä viisi ja lihaskuntoryhmässä kaksi oli löytänyt uuden 
puolison neljän vuoden aikana. Leskeys tai uuden puolison löytäminen suurena 
elämänmuutoksena on saattanut vaikuttaa psyykkiseen elämänlaatuun. 
 
Verrokkiryhmässä ja lihaskuntoryhmässä oli tapahtunut liikuntaa rajoittavassa 
sairaudessa merkitsevä muutos huonompaan suuntaan neljän vuoden aikana (p<0.001). 
Kyselyn mukaan verrokkiryhmässä 30 % ja lihaskuntoryhmässä 25 % oli sairastunut 
liikuntaa rajoittavaan sairauteen neljän vuoden aikana. Kyselyssä ei tule ilmi, olivatko 
nämä liikuntavammoja vai jotain muita liikuntaa rajoittavia sairauksia. Näinkin suuri 
prosentuaalinen sairastuminen on saattanut vaikuttaa elämänlaadun kokemiseen. 
Fyysisesti inaktiivilla henkilöllä sairaus ei saata muuttaa elämänlaatua niin paljoa. 
Neljän vuoden aikana liikuntaa rajoittavasta sairaudesta oli parantunut verrokkiryhmässä 
viisi ja lihaskuntoryhmässä yhdeksän. Lihaskuntoryhmässä on melkein kaksi kertaa 
enemmän sairaudesta parantuneita. Tämä on voinut vaikuttaa erittäin positiivisesti 
fyysiseen ja psyykkiseen elämänlaatuun. 
 
Lihasvoimaharjoittelu näyttäisi siis hidastavan fyysisen komponentin elämänlaadun 
huonontumista ja kohentavan tutkittavien koettua terveyttä. Tutkimustulokset antavat 
olettaa, että lihasvoimaharjoittelua kannattaa suositella ikääntyville jo pelkästään 
elämänlaadun säilymisen kannalta. Lihasvoimaharjoittelulla saadaan lisäksi merkittäviä 
hyötyjä toimintakyvyn säilymisen kannalta (Helakorpi ym. 2010), niin on selvää, että 
ikääntyvien olisi suositeltavaa niin yksilön kuin yhteiskunnan kannalta tehdä 
lihasvoimaharjoittelua. 
 
Ikääntyvien määrä on voimakkaassa kasvussa ja heidän hyvinvoinnistaan ja 
toimintakyvystään on pidettävä huolta. Lihasvoima vaikuttaa ikääntyvän toimintakyvyn 
säilymiseen ja on eduksi myös monien pitkäaikaissairauksien kuntoutuksessa. Tällä 
hetkellä jopa yli 90 % yli 55-vuotiaista ei harrasta lihasvoimaharjoittelua kunnon ja 
terveytensä kannalta riittävästi (Helakorpi ym. 2010). Kun ikääntyvän toimintakyky 
pysyy hyvänä, niin se tuo sekä taloudellista että koetun elämänlaadun kehittymisen 
hyötyä yksilölle ja yhteiskunnalle. Lisäksi säännöllistä lihasvoimaharjoittelua ja 
kestävyysliikuntaa sisältävä elämäntapa näyttää tutkimusten mukaan pienentävän riskiä 
ikääntymisen myötä tuleviin sairauksiin ja kokonaiskuolleisuuteen (Melov ym. 2007, 
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Nummela ym. 2012, Idler & Benyamini 1997). Tämä tutkimus lisäsi tietoa 
lihasvoimaharjoittelun käytännön vaikutuksista ikääntyvien terveyteen liittyvään 
elämänlaatuun. Tietoa voidaan hyödyntää ikääntyvien motivoinnissa 
lihasvoimaharjoitteluun. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Tutkielman tulosten perusteella voidaan esittää seuraavat johtopäätökset: 
 
- Neljän vuoden seurantamittauksissa lihaskuntoryhmässä koettu terveys parantui ja 
verrokkiryhmässä se laski. 
 
- Lihaskuntoryhmässä lihasvoiman parantuminen ylläpiti tai paransi heidän 
elämänlaatua.  
 
- Harjoitusohjelmaan sitoutuminen oli yhteydessä koetun terveyden kehittymiseen. Mitä 
enemmän tutkittavat sitoutuivat harjoitusohjelman toteuttamiseen, sitä enemmän 
kehittyivät myös heidän koettu terveys. Näyttää myös siltä, että elämänlaadun fyysinen 
osa heikentyi vähemmän niillä ketkä harjoittelevat enemmän. 
 
- Kolme kertaa viikossa harjoitteleminen ei vaikuttanut terveyteen liittyvään 
elämänlaatuun enemmän kuin kaksi kertaa viikossa harjoitteleminen. 
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LIITE 1 Maksimivoimatestit kuntosalilla 
 
DR`s EXTRA 
 
Nimi:__________________________  RYHMÄ: _______  ID:______
  
pvä: __________   Testi: __________ 
 
 
        
MAKSIMIVOIMATESTIT KUNTOSALILLA 
 
 
1. Leg press  istuin:_______  
 
 1.1 Oikea jalka kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ max.voima: _______ 
 
 
 1.2 Vasen jalka kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______   max.voima: _______ 
 
 
Huomioitavaa: __________________________________________________________________ 
 
 
 
2. Leg curl ”____” istuin:_____ rullat:______ 
 
 polvikulma: curl:_______ ext:_______ 
     
2.1 Oikea jalka kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ max.voima: _______ 
 
 
2.2 Vasen jalka kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ max.voima: ____ 
 
 
Huomioitavaa: ___________________________________________________________________ 
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3. Leg extensio ”______”  istuin:_______ rullat:_______ 
   
  polvikulma: curl:_______ ext:_______ 
       
3.1 Oikea jalka kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ max.voima: _______ 
 
  
 
3.2 Vasen jalka kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ max.voima: _______ 
 
Huomioitavaa: ___________________________________________________________________ 
 
 
 
4. Chest press istuin:_______ 
     
4.1 Oikea käsi kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ max.voima: _______ 
 
4.2 Vasen käsi kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ max.voima: _______ 
 
Huomioitavaa: ___________________________________________________________________ 
 
 
5. Lat pull istuin:_______ 
     
5.1. Oikea käsi kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ max.voima: _______ 
 
 
5.2. Vasen käsi kg: _______ toistot: _______ 
 kg: _______ toistot: _______ 
  kg: _______ toistot: _______ max.voima: _______ 
 
Huomioitavaa: ________________________________________________________________ 
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LIITE 2 RAND-36-elämänlaatumittarin kyselylomake 
 
 
 
 
1. Onko terveytenne yleisesti ottaen (ympyröikää yksi numero) 
 
1 erinomainen 
2 varsin hyvä  
3 hyvä 
4 tyydyttävä  
5 huono 
 
 
2. Jos vertaatte nykyistä terveydentilaanne vuoden takaiseen, onko terveytenne yleisesti ottaen 
(ympyröikää yksi numero) 
 
1 tällä hetkellä paljon parempi kuin vuosi sitten 
2 tällä hetkellä jonkin verran parempi kuin vuosi sitten 
3 suunnilleen samanlainen 
4 tällä hetkellä jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten 
5 tällä hetkellä paljon huonompi kuin vuosi sitten 
 
 
Seuraavassa luetellaan erilaisia päivittäisiä toimintoja.  Rajoittaako terveydentilanne nykyisin 
suoriutumistanne seuraavista päivittäisistä toiminnoista? Jos rajoittaa, kuinka paljon? 
(ympyröikää yksi numero joka riviltä) 
 
kyllä,  kyllä,  ei rajoita 
rajoittaa rajoittaa lainkaan 
paljon hiukan  
3. huomattavia ponnistuksia vaativat  
toiminnat (esimerkiksi juokseminen,  
raskaiden tavaroiden nostelu,  
rasittava urheilu)   .......  .................................... 1 .................... 2 ..................... 3 
 
4. kohtuullisia ponnistuksia vaativat  
toiminnat, kuten pöydän   
siirtäminen, imurointi, keilailu  ………………….…..1 .................... 2 ..................... 3 
 
5. ruokakassien nostaminen tai kantaminen .................... 1 .................... 2 ..................... 3 
 
6. nouseminen portaita useita kerroksia .......................... 1 .................... 2 ..................... 3 
 
7. nouseminen portaita yhden kerroksen ......................... 1 .................... 2 ..................... 3 
 
8. vartalon taivuttaminen,  
polvistuminen, kumartuminen  .................................... 1 .................... 2 ..................... 3 
 
9. noin kahden kilometrin matkan kävely      ………….1…………. …2 …………….3 
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10. noin puolen kilometrin matkan kävely  ....................... 1 .................... 2 ..................... 3 
 
11. noin 100 metrin matkan kävely ................................... 1 .................... 2 ..................... 3 
 
12. kylpeminen tai pukeutuminen   .................................... 1 .................... 2 ..................... 3 
 
 
Onko teillä viimeisen 4 viikon aikana ollut RUUMIILLISEN TERVEYDENTILANNE TAKIA 
alla mainittuja ongelmia työssänne tai muissa tavanomaisissa päivittäisissä tehtävissänne? 
       
     (ympyröikää yksi  
     numero joka riviltä)  
 
kyllä ei 
 
13. Vähensitte työhön tai muihin tehtäviin käyttämäänne aikaa .............. 1 ..................... 2  
 
14. Saitte aikaiseksi vähemmän kuin halusitte .................. ...................... 1 ..................... 2 
 
15. Terveydentilanne asetti teille rajoituksia joissakin  
työ- tai muissa tehtävissä  .................................... ...................... 1 ..................... 2 
 
16. Töistänne tai tehtävistänne suoriutuminen tuotti  
vaikeuksia (olette joutunut esim. ponnistelemaan  
tavallista enemmän)   .................................... ...................... 1 ..................... 2 
 
 
Onko teillä viimeisen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELÄMÄÄN LIITTYVIEN vaikeuksien (esim. 
masentuneisuus tai ahdistuneisuus) takia alla mainittuja ongelmia työssänne tai muissa 
tavanomaisissa päivittäisissä tehtävissänne?  
 
(ympyröikää yksi   
numero joka riviltä)  
 
Kyllä ei 
 
17. Vähensitte työhön tai muihin tehtäviin käyttämäänne  
aikaa      .................................... ...................... 1 ..................... 2 
 
18. Saitte aikaiseksi vähemmän kuin halusitte .................. ...................... 1 ..................... 2 
 
19. Ette suorittanut töitänne tai muita tehtäviänne yhtä  
huolellisesti kuin tavallisesti  .................................... ...................... 1 ..................... 2 
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20. MISSÄ MÄÄRIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elämän vaikeudet ovat viimeisen 4 
viikon aikana häirinneet tavanomaista (sosiaalista) toimintaanne perheen, ystävien, 
naapureiden tai muiden ihmisten parissa? 
 
(ympyröikää yksi numero) 
 
1 ei lainkaan 
2 hieman 
3 kohtalaisesti 
4 melko paljon 
5 erittäin paljon 
 
21. Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja teillä on ollut viimeisen 4 viikon aikana? 
 
(ympyröikää yksi numero) 
 
1 ei lainkaan 
2 hyvin lieviä 
3 lieviä 
4 kohtalaisia 
5 voimakkaita 
6 erittäin voimakkaita 
 
22. Kuinka paljon kipu on häirinnyt tavanomaista työtänne (kotona tai kodin ulkopuolella) 
viimeisen 4 viikon aikana? 
 
(ympyröikää yksi numero) 
 
1 ei lainkaan 
2 hieman 
3 kohtalaisesti 
4 melko paljon 
5 erittäin paljon 
 
Seuraavat kysymykset koskevat sitä, miltä teistä on tuntunut viimeisen 4 viikon aikana. 
Merkitkää kunkin kysymyksen kohdalla se numero, joka parhaiten kuvaa tuntemuksianne.   
 
Kuinka suuren osan ajasta olette   (ympyröikää yksi numero joka riviltä)  
viimeisen 4 viikon aikana... 
koko suurim- huomat- jonkin vähän en 
ajan man tavan aikaa aikaa lain- 
osan osan   kaan 
aikaa aikaa 
23. tuntenut olevanne täynnä  
elinvoimaa  ...... .......  ........  ........ ........... 1 ............. 2 .............. 3 ............. 4 ............... 5 ............ 6 
 
24. ollut hyvin hermostunut ...  ........ ........... 1 ............. 2 .............. 3 ............. 4 ............... 5 ............ 6 
 
25. tuntenut mielialanne niin  
matalaksi, ettei mikään  
ole voinut teitä piristää .....  ........ ........... 1 ............. 2 .............. 3 ............. 4 ............... 5 ............ 6 
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koko suurim- huomat- jonkin vähän en 
ajan man tavan aikaa aikaa lain- 
osan osan   kaan 
aikaa aikaa 
26. tuntenut itsenne tyyneksi  
ja  rauhalliseksi  .......  ........  ........ ........... 1 ............. 2 .............. 3 ............. 4 ............... 5 ............ 6 
 
27. ollut täynnä tarmoa ..   .......  ........ ........... 1 ............. 2 .............. 3 ............. 4 ............... 5 ............ 6 
 
28. tuntenut itsenne alakuloiseksi  
ja apeaksi   ....... .......  ........  ........ ........... 1 ............. 2 .............. 3 ............. 4 ............... 5 ............ 6 
 
29. tuntenut itsenne "loppuun- 
kuluneeksi" ...... .......  ........  ........ ........... 1 ............. 2 .............. 3 ............. 4 ............... 5 ............ 6 
 
30. ollut onnellinen .......  ........  ........ ........... 1 ............. 2 .............. 3 ............. 4 ............... 5 ............ 6 
 
31. tuntenut itsenne väsyneeksi ....... ........... 1 ............. 2 .............. 3 ............. 4 ............... 5 ............ 6 
 
32. KUINKA SUUREN OSAN AJASTA  ruumiillinen terveydentilanne tai tunne- elämän  
     vaikeudet ovat viimeisen 4 viikon aikana häirinneet tavanomaista sosiaalista   
        toimintaanne (ystävien, sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen)?  
 
(ympyröikää yksi numero) 
 
1 koko ajan  
2 suurimman osan aikaa 
3 jonkin aikaa  
4 vähän aikaa  
5 ei lainkaan 
 
 Kuinka hyvin seuraavat väittämät pitävät paikkansa teidän kohdallanne? 
 
        (ympyröikää yksi numero joka riviltä) 
 
pitää pitää en enimmäk- ehdotto- 
ehdotto- enimmäk- osaa seen ei masti ei 
masti seen sanoa pidä pidä 
paikkansa paikkansa  paikkansa paikkansa 
 
33. Minusta tuntuu, että sairastun  
jonkin verran helpommin kuin  
muut ihmiset .. ........  .......  .......  ...... 1 ................ 2 ................. 3 ............. 4 ................. 5 
 
34. Olen vähintään yhtä terve  
kuin kaikki muutkin  
tuntemani ihmiset ...  .......  .......  ...... 1 ................ 2 ................. 3 ............. 4 ................. 5 
 
35. Uskon, että terveyteni  
tulee heikkenemään  .......  .......  ...... 1 ................ 2 ................. 3 ............. 4 ................. 5 
 
36. Terveyteni on erinomainen .....  ...... 1 ................ 2 ................. 3 ............. 4 ................. 5 
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LIITE 3 Liikuntalomake 12kk 
 
 
 
Aste Rasittavuus   
1 Kevyt 
2 Kohtalainen 
3 Rasittava 
4 Hyvin rasittava 
 
Täyttäkää ITSE seuraava taulukko edellä olevan ohjeen mukaisesti 
 
Ta
m
m
ik
uu
 
H
el
m
ik
uu
 
M
aa
lis
ku
u 
H
uh
tik
uu
 
To
uk
ok
uu
 
K
es
äk
uu
 
H
ei
nä
ku
u 
El
ok
uu
 
Sy
ys
ku
u 
Lo
ka
ku
u 
M
ar
ra
sk
uu
 
Jo
ul
uk
uu
 
K
es
ki
m
ää
rä
in
en
 
ai
ka
 m
in
 / 
kr
t 
R
as
itt
av
uu
s 1
-4
 
Kävely työmatkalla (1 suunta = 1 kerta)               
Pyöräily työmatkalla (1 suunta = 1 kerta)               
Rauhallinen kävely (asiointi)               
Reipas kävely (lenkki)               
Sauvakävely               
Hölkkä, juoksu, suunnistus               
Hiihto               
Pyöräily, kuntopyörän polkeminen               
Uinti, vesivoimistelu               
Luistelu, rullaluistelu               
Soutu (matka-, kunto-)               
Golf               
Pallo- ja mailapelit               
Laskettelu, lumilautailu               
Tanssi               
Keilailu               
Aerobic tai muu kotivoimistelu               
Koti- tai ryhmävoimistelu, venyttely               
Kuntosaliharjoittelu               
Metsästys, marjastus, sienestys, kalastus               
Piha-, puutarha-, lumityöt               
Askartelu- ja remonttityöt               
Metsätyöt, halonhakkuu, metsänhoito               
Kotityöt, siivoaminen               
Muu, mikä:               
Muu, mikä:               
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Kuinka usein olette liikkunut vapaa-ajallanne viimeisen 12 kuukauden aikana? Arvioikaa 
kunkin liikuntamuodon tavanomaisin rasittavuusaste valitsemalla yksi seuraavista luokista: 
 
